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ABSTRAK 
 
RIZKY NURUL KHARIMAH (151221002), Bimbingan Regulasi Diri Pada Eks 
Pengguna Napza (Studi Kasus di Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo), 
Skripsi: Jurusan Bimbingan Konseling Islam, Fakultas Ushuluddin dan Dakwah, 
Institut Agama Islam Negeri Surakarta. 
Bimbingan regulasi diri merupakan upaya pemberian bantuan yang diberikan 
pembimbing kepada pasien eks pengguna napza yang memiliki permasalahan 
regulasi diri setelah lepas dari penggunaan napza. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui bagaiamana proses bimbingan regulasi diri (pengaturan diri) pada eks 
pengguna napza di Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo.  
Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif deskriptif. Lokasi penelitian ini 
terletak di Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo dengan fokus penelitian 
pada proses  bimbingan regulasi diri pada eks penguna napza. Subjek penelitian 
ini adalah tiga pembimbing yang tersertifikasi setelah menjalani pelatihan, dan 
enam pasien eks pengguna napza. Data yang diperoleh dianalisis secara deskriptif 
untuk memperoleh pemahaman tentang proses bimbingan regulasi diri pada eks 
pengguna napza. Metode yang  digunakan dalam penelitian ini adalah observasi 
dan wawancara tidak terstruktur. Hasil penelitian di analisis menggunakan analisis 
data yakni reduksi data, penyajian data, dan penarikan kesimpulan. Lalu uji 
keabsahan data menggunakan triangulasi sumber. 
Hasil penelitian menunjukan bahwa proses bimbingan dimulai dari 
pengidentifikasian masalah regulasi diri eks pengguna napza yang baru terlepas 
dari penggunaan napza. Pendalaman masalah, berupa penanganan melalui sosial 
care berupa diskusi dengan pasien lain sehingga pasien saling berinteraksi untuk 
memberikan solusi dan dorongan positif. Dalam tahap ini, pembimbing hanya 
sebagai pemberi arahan agar lingkup diskusi pasien tetap pada permasalah yang 
dibahas. Kemudian diakhiri dengan penguatan menggunakan sugesti positif serta 
motivasi dari pembimbing kepada pasien. Selanjutnya pasien akan diberikan 
terapi penghidupan agar pasien eks pengguna napza memiliki keterampilan untuk 
merancang pencapaian hidup secara optimal. Setelah dilakukan proses bimbingan 
regulasi diri, pasien menunjukan perubahan seperti menjadi lebih fokus, percaya 
diri, dan mampu beradaptasi dengan lingkungan. 
Kata kunci : Bimbingan, Regulasi Diri, Pengguna Napza 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang Masalah 
Permasalahan penyalahgunaan narkoba hingga saat ini masih belum 
surut walau telah ditunjang dengan adanya Undang-undang Nomor 35 Tahun 
2009 mengenai Narkoba. Hal itu dibuktikan dengan adanya Status Indonesia 
darurat narkoba yang dikeluarkan oleh Kepala Badan Narkotika Nasional 
yaitu Komjen Pol. Anang Iskandar dimana telah meninggal 50 orang 
pengguna napza (Narkotika, Psikotropika, dan Zat Adiktif) setiap harinya. 
Jumlah Kasus Narkotika dan Prekursor Narkotika yang Berhasil 
Diungkap BNN Berdasarkan Jenis Narkotika 2012-2015 
 
Sumber: Sistem Informasi Narkoba, BNN 2017 
Tingkat kematian yang tinggi ini mengharuskan Badan Narkotika 
Nasional (BNN) harus segera menindak adanya penyelundupan dan  
pengedaran napza. Dengan hukuman mati maupun seumur hidup ternyata 
tidak memberikan efek jera bagi pengedar napza sehingga tingkat kematian 
akibat penyalahgunaan napza masih terbilang tinggi. 
Menurut Martono dan Joewana (2008: 5) napza (Narkotika, 
Psikotropika, Zat Adiktif Lain) adalah istilah kedokteran untuk sekelompok 
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zat jika masuk ke dalam tubuh menyebabkan ketergantungan (adiktif) dan 
berpengaruh pada kerja otak (psikoaktif). Martono dan Joewan mengatakan 
napza yang dimaksud adalah merupakan obat, bahan, atau zat bukan 
makanan, yang jika diminum, dihisap, dihirup, ditelan, atau disuntika, 
berpengaruh pada kerja otak (susunan saraf pusat) yang menyebabkan korban 
tidak sadar terhadap apa yang dilakukan (Santoso, 2009: 10-11).  
WHO (Wold Health Organization) menyatakan napza merupakan 
semua zat kecuali makanan, air, atau oksigen yang jika dimasukkan ke dalam 
tubuh dapat mengubah fungsi tubuh secara fisik dan atau psikologis. Apabila 
dikonsumsi dengan dosis tanpa panduan dokter, maka akan mengalami 
kelainan persepsi, gangguan dalam proses berfikir, kelainan dalam perasaan, 
gangguan tingkah laku serta akan menimbulkan rasa kecanduan  untuk 
mengonsumsi zat tersebut zat yang menimbulkan gangguan pada tubuh 
seseorang merupakan hal yang dzalim dan dengan tegas dilarang oleh Allah 
SWT. Larangan itu berupa :  
 ِلَمَع ْنِم ٌسِْجر ُمَلاْزَْلأاَو ُباَصَْنْلأاَو ُرِسْيَمْلاَو ُرْمَخْلا اَمَّنِإ اوُنَمآ َنيِذَّلا اَهـَُّيأ َاي
 َنوُحِلْفُـت ْمُكَّلَعَل ُهوُبِنَتْجَاف ِنَاطْيَّشلا)90 ( ُمُكَن ْـيَـب َعِقُوي ْنَأ ُنَاطْيَّشلا ُدِيُري اَمَّنِإ
 يِف َءاَضْغَـبْلاَو َةَواَدَعْلا ْلَهَـف ِةَلاَّصلا ِنَعَو ِهَّللا ِرْكِذ ْنَع ْمُكَّدُصَيَو ِرِسْيَمْلاَو ِرْمَخْلا
 َنوُه َـتْنُم ْمُتْـنَأ)ةدئاملا: 90-91 
Artinya : “Hai orang-orang yang beriman, sesungguhnya (meminum) 
khamar, berjudi, (berkorban untuk) berhala, mengundi nasib dengan 
panah, adalah termasuk perbuatan syaitan. Maka jauhilah perbuatan-
perbuatan itu agar kamu mendapat keberuntungan. Sesungguhnya 
syaitan itu bermaksud hendak menimbulkan permusuhan dan 
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kebencian di antara kamu lantaran (meminum) khamar dan berjudi itu, 
dan menghalangi kamu dari mengingat Allah dan sembah yang maka 
berhentilah kamu (dari mengerjakan pekerjaan itu).” (QS Al-Maidah 
[5] : 90-91) 
 
Berdasarkan kutipan di atas menegaskan bahwa Allah SWT telah 
memberikan peringatan pada manusia untuk menjauhi khamr dan tidak 
melewati batas. Konteks khamr sendiri bukan sekedar minuman yang sering 
disebut dengan sekedar minuman yang memabukkan, melainkan segala 
sesuatu yang bisa menghilangkan akal serta menimbulkan efek negatif pada 
pengguna. Karena dampaknya akan buruk bagi pengonsumsi berupa 
gangguan mental, fisik, penyakit kronis. 
Martono dan Joewana (2008: 1) mengatakan bahwa pengonsumsi 
ataupun pemakai napza adalah seseorang yang menggunakan napza dilakukan 
tidak untuk maksud pengobatan, tetapi karena ingin menikmati pengaruhnya. 
Adapun pengaruh dari napza ini bersifat sementara lalu akan timbul rasa tidak 
enak. Untuk menghilangkan rasa tidak enak, ia menggunakan napza kembali 
sehingga timbulah penggunaan yang berulang-ulang sehingga menjadi suatu 
kebiasaan dan kecanduan (adiksi) akan sebuah zat mengganggu pada 
kesehatan jasmani, kejiwaan, dan fungsi sosial. 
Adiksi sendiri merupakan pemakaian secara berulang-ulang yang 
akan menyebabkan kerusakan fisiologis dan psikologis. Nevid mengatakan 
bahwa kerusakan fisiologis artinya tubuh telah berubah sedemikian rupa 
dikarenakan penggunaan secara teratur sehingga bergantung pada suatu zat. 
Ketergantungan psikologis sendiri ditandai dengan  penggunaan secara 
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kompulsif suatu zat untuk memenuhi kebutuhan psikologis (Perwitasari, 2016 
: 2). Namun, permasalahan yang dialami oleh eks pengguna napza sendiri 
yaitu di mana eks pengguna napza memiliki regulasi diri yang rendah 
sehingga akan rentan terpengaruh pada lingkungan sehingga bisa saja kembali 
relaps untuk memakai napza. 
Baumeiter dan Heatherton (1996) mengungkapkan bahwa masalah 
ketergantungan itu munucul dikarenakan tidak adanya disiplin dan kontrol 
diri pada seseorang. Dengan adanya disiplin dan kontrol diri yang baik pada 
seseorang akan membantu dalam penyesuaian diri, relasi yang sehat, 
meningkatnya kemampuan sosial, dan hanya akan memiliki sedikit 
permasalahan perilaku kecanduan seperti merokok dan penyalahgunaan obat. 
Hal ini mengharuskan eks pengguna napza harus mendapatkan perhatian 
khusus serta konseling khusus untuk bisa meregulasi diri dengan  baik 
(Perwitasari, 2016: 3). 
Ketidakmampuan dalam  meregulasi diri akan berdampak buruk bagi 
pengguna maupun mantan pengguna napza. Zimmerman (2000) mengatakan 
bahwa regulasi diri yakni kemampuan menghasilkan pikiran, perasaan dan 
tindakan, merencanakan dan mengadaptasikannya secara terus-menerus untuk 
mencapai tujuan (Friskilia dan Winata, 2018: 187). Baumeister, 1994 (dalam 
Baumgardner dan Crothers, 2009) juga mengatakan jika regulasi diri dinilai 
sebagai kekuatan untuk mengontrol emosi, pikiran, dan perilaku pada diri 
individu. Sehingga dengan adanya regulasi diri yang baik akan meningkatkan 
pengolahan emosi, pikiran, dan perilaku agar lebih baik lagi (Perwitasari, 
5 
 
 
 
2016: 3). Untuk itu diperlukan adanya upaya tindakan preventif, represif 
maupun pengobatan dan rehabilitasi. 
Contoh dari permasalahan regulasi diri itu sendiri yaitu, masih 
kesulitan dalam hal mengatur pikiran (kesulitan berkonsentrasi), perasaan, 
dan perbuatan sehingga belum adanya rencana atau tujuan yang akan dicapai 
oleh eks pengguna napza setelah menjalani proses rehabilitasi. Selain itu, 
permasalahan regulasi diri berdampak pada naik turunnya emosi pada eks 
pengguna napza dikarenakan efek dari pengaruh penggunaan napza. Seperti 
halnya yang terjadi pada pasien yang merupakan pasien rehabilitasi di Panti 
Sinai, sebut saja “A” dan “C”. Pasien ini merupakan eks pengguna napza 
yang sudah menjalani bimbingan selama kurang lebih dua bulan. (W1.N1, 18 
Oktober 2018) 
Kedua pasien ini memiliki permasalahan yang sama yaitu mengenai 
regulasi diri dalam bersosial dan konsentrasi, di mana si A sangat tidak 
nyaman ketika harus sering keluar dari kamarnya selama di rumah dan si C 
ini sulit sekali fokus ketika menyimak pembicaraan lawan  bicaranya, 
sehingga kerap sekali si C ini meninta orang tersebut mengulangi apa yang 
telah disampaikan tadi. permasalahan regulasi diri dipicu karena napza yang 
terlalu sering dikonsumsi selama menjadi pengguna, sehingga efek yang 
muncul pasca dari konsumsi napza yaitu terganggunya dalam proses 
konsentrasi sehingga tidak fokus dalam pengerjaan suatu aktivitas. Selain itu, 
permasalah yang dimiliki oleh eks pengguna napza sendiri adalah belum 
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mampu menentukan pekerjaan yang tepat untuk dirinya sendiri yang sesuai 
dengan kemampuan diri sendiri. (W1.N1, 18 Oktober 2018) 
Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo merupakan salah satu 
tempat rehabilitasi yang berada dibawah naungan langsung Dinas Sosial 
Kabupaten Sukoharjo yang menampung pecandu napza secara gratis. Setiap 
tahunnya Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo melakukan rekap data 
klien berdasarkan latar belakang pendidikan maupun latar belakang 
drugchoice. Jumlah dari pengguna napza yaitu 20 orang terdiri dari 5  pasien 
rawat inap dan 15 pasien rawat jalan. Dari pihak Tenaga Sosial diambil 6 
orang yang direkomendasikan untuk bisa menjadi subjek eks pengguna napza 
Yayasan Rehabilitas Mental Sinai Sukoharjo dengan latar belakang yang 
berbeda. 
“Untuk latar belakang dari klien sendiri beragam, ada yang dari SD, 
SMP, SMA, serta dari Perguruan Tinggi. Dari awal berdiri Yayasan 
ini pada tahun 1994 hingga 2018 tercatat kurang lebih 500 orang 
pecandu napza dikarenakan semakin meningkat setiap tahunnya. Di 
sini klien menjalani proses rehabilitasi selama 6 bulan yang 
diantaranya merupakan klien rawat inap serta rawat jalan. Namun, 
dala pelaksanaan bergantung pada perkembangan klien selama 
mengikuti program. Beberapa program yang ada di sini antara lain, 
Assesmen Therapi Psikososial, Konseling Individu dan Kelompok, 
Bimbingan Individu dan kelompok, Home visit, Refreshing, dan Cahs 
record”. (W1.N1, 18 Oktober 2018) 
 
Dengan data banyaknya pengguna napza maka salah satu program 
dari rehabilitasi di Yayasan Mental Sinai Sukoharjo untuk para eks pengguna 
napza yaitu dengan melakukan terapi melalui proses konseling serta 
bimbingan regulasi diri agar mampu mengatur pemikiran, perasaan, dan 
tindakan diri sehigga tercapai target yang sudah ditetapkan, bisa memberikan 
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penghargaan pada diri mereka sendiri karena telah mencapai tujuan dengan 
menyelesaikan pekerjaan dengan baik sesuai dengan kemampuan diri. 
melakukan regulasi diri ini dilakukan setelah pasien sudah memiliki self 
control (kontrol diri) yang baik dari perilaku ketergantungan. 
Langkah awal yang diberikan pada tahap awal proses bimbingan di 
Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo yaitu assesment awal untuk 
mengetahui kondisi mental pasien sebelum pemberian bimbingan dengan 
menggunakan Dast20 yang diberikan pada awal. Setelah pembimbing 
mengetahui kondisi psikologis pasien, dilanjutkan dengan proses bimbingan. 
Dimulai dari pengumpulan data pasien, lalu mengidentifikasi masalah agar 
terlihat masalah yang akan diselesaikan. Kemudian pendalaman masalah 
untuk menemukan cara yang tepat dalam menangani permasalahan.  Dalam 
proses ini, pembimbing mengamati pasien yang saling memberikan masukan 
atau pendapatnya masing-masing. Selanjutrnya pemberian motivasi serta 
sugesti positif agar pasien memiliki kepercayaan diri untuk bisa mengatasi 
permasalahannya. 
Untuk kegiatan penunjang kegiatan ke depan klien, maka diberikan 
pelatihan terapi penghidupan (life skil) agar pasien memiliki bekal untuk bisa 
terjun ke masyarakat. Pembimbing bersama instruktur mengajarkan berbagai 
keterampilan untuk bekal pasien ketika sudah masuk ke masyarakat dan 
hidup bersosial. 
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B. Identifikasi Masalah 
Dari latar belakang masalah yang telah dikemukakan di atas, dapat di 
identifikasikan permasalahan sebagai berikut : 
1. Meningkatnya pengedaran napza yang signifikan setiap tahunnya. 
2. Banyaknya pengguna napza yang meningkat secara signifikan disetiap 
tahunnya. 
3. Eks pengguna napza memiliki permasalahan dalam berkonsentrasi, 
adaptasi, serta percaya diri yang merupakan dampak dari penggunaan 
napza. 
4. Eks pengguna napza yang rentan terpengaruh pada lingkukang sehingga 
menyebabkan relaps. 
5. Eks pengguna napza tidak memiliki kegiatan penunjang untuk 
meningkatkan kemampuan diri. 
6. Minimnya bimbingan bagi eks pengguna napza sebagai tindakan untuk 
meningkatkan regulasi diri. 
C. Pembatasan Masalah 
Agar permasalahan yang dikaji dapat terarah, maka permasalahan 
akan dibatasi dengan bimbingan regulasi diri  pada eks pengguna napza di 
Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo. 
D. Perumusan Masalah 
Rumusan permasalahan penelitian ini adalah bagaimana proses 
bimbingan regulasi diri pada eks pengguna napza di Yayasan Rehabilitasi 
Mental Sinai Sukoharjo? 
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E. Tujuan Penelitian 
Sesuai dengan rumusan masalah yang telah diuraikan maka tujuan 
yang ingin dicapai dari penelitian ini adalah untuk mengetahui proses 
bimbingan regulasi diri pada eks pengguna napza di Yayasan Rehabilitasi 
Mental Sinai Sukoharjo. 
F. Manfaat Penelitian 
Manfaat yang diharapkan dari penelitian ini adalah sebagai berikut : 
1. Manfaat teoritis 
Hasil penelitian ini dapat memberikan kontribusi terhadap pengembangan 
keilmuan Bimbingan Konseling Islam (BKI) 
2. Manfaat praktis 
a. Diharapkan hasil penelitian dapat memberikan informasi dan masukan 
kepada konselor dalam membimbing para eks pengguna napza 
menggunakan pendekatan yang sesuai di Yayasan Rehabilitasi Mental 
Sinai Sukoharjo. 
b. Bagi pembimbing dapat dijadikan referensi dalam mengurangi 
traumatik serta memberikan masukan kepada calon konselor atau 
konselor tentang perkembangan perilaku terhadap proses bimbingan. 
c. Untuk peneliti, diharapkan penelitian ini dapat memberikan referensi 
serta ilmu dan dapat menumbuhkan kesadaran sosial pada eks pengguna 
napza, serta melanjutkan penelitian yang lebih baik lagi mengenai 
napza. 
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BAB II 
LANDASAN TEORI 
A. Kajian Teori 
1. Bimbingan Regulasi Diri 
a. Definisi Bimbingan 
1) Pengertian Bimbingan 
Bimbingan adalah proses pemberian bantuan yang dilakukan 
oleh seorang ahli kepada seseorang atau beberapa orang individu, 
baik anak-anak, remaja, maupun dewasa, agar orang yang 
dibimbing dapat mengembangkan kemampuan dirinya sendiri dan 
mandiri dengan memanfaatkan diri dari sarana yang ada dan 
dapat dikembangkan berdasarkan norma-norma yang berlaku 
(Prayitno, 2015: 99). Sehingga dengan adanya bimbingan ini 
maka individu mampu mengolah diri serta potensinya untuk 
berkembang sesuai dengan kemampuan yang dimiliki. 
Kegiatan bimbingan itu sendiri bersifat menuntun, di mana 
pembimbing hanya berkewajiban untuk memberikan bimbingan 
secara aktif. Selain itu, bimbingan mengandung arti memberikan 
bantuan agar yang dibimbing dapat menentukan arah yang dituju. 
Menurut Miller (2004: 19) bimbingan adalah proses bantuan 
terhadap individu untuk mencapai pemahaman diri dan 
pengarahan diri yang dibutuhkan untuk melakukan penyesuaian 
diri secara maksimal kepada sekolah, keluarga, dan masyarakat 
(Rahayu, 2017: 1). 
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Permendikbud Nomor 111 tahun 2014 tentang Bimbingan 
dan Konseling pada Pendidikan Dasar dan Pendidikan Menengah 
menjelaskan bahwa bimbingan individu merupakan suatu proses 
pemberian bantuan dari konselor atau guru bimbingan dan 
konseling kepada peserta didik atau konseli untuk memahami, 
menerima, mengarahkan, mengambil keputusan, dan 
merealisasikan keputusannya secara bertanggung jawab tentang 
perkembangan aspek dirinya, sehingga dapat mencapai 
perkembangan dirinya secara optimal dan mencapai kebahagiaan, 
kesehajteraan, dan keselamatan dalam kehidupannya (Wulandari, 
2017: 8). 
Bimbingan  dapat diberikan baik untuk menghindari kesulita-
kesulitan maupun untuk mengatasi persoalan-persoalan yang 
diadapi oleh individu di dalam kehidupannya. Bimbingan dapat 
diberikan bukan hanya untuk mencegah agar permasalahan tidak 
timbul, namun juga diberikan untuk mengatasi kesulitan-kesulitan 
yang telah menimpa individu. Bimbingan lebih bersifat 
pencegahan daripada penyembuhan supaya dapat mencapai 
kesejahteraan hidupnya (Rahayu, 2017: 8).  
Berdasarkan penjelasan di atas dapat disimpulkan bahwa 
Bimbingan adalah sebuah upaya untuk memberikan bantuan 
sehingga dapat berkembang dalam aspek pribadi berupa 
pemahaman diri, penerimaan diri, dan pengarahan diri, agar 
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mampu menyelesaikan permasalahan pribadi dan sosial yang 
dialaminya. 
2) Tujuan Bimbingan 
Winkel (2004: 31) mengatakan bahwa tujuan Bimbingan 
adalah supaya sesama manusia mengatur kehidupannya sendiri, 
menjamin perkembangan diri sendiri seoptimal mungkin, 
memikul tanggung jawab sepenuhnya atas arah dan hidupnya 
sendiri, menggunakan kebebasannya sebagai manusia secara 
dewasa dengan berpedoman pada cita-cita yang mewujudkan 
semua potensi yang baik padanya, meyelesaikan semua tugas 
yang dihadapi dalam kehidupan ini secara memuaskan (Rahayu, 
2017: 3). 
Adapun tujuan bimbingan menurut Harmin dan Clifford 
(dalam Jones, 1951) yaitu untuk membantu individu membuat 
pilihan-pilihan, penyesuaian-penyesuaian dan interpretasi dalam 
hubungannya dengan situasi tertentu (Prayitno, 2015: 112). 
Yusuf Syamsu dan Juntika Nurihsan (2006: 13) 
mengatakan tujuan bimingan diberikan agar individu dapat: 
pertama, merencanakan kegiatam penyelesaian studi, 
perkembangan karir dan kehidupan di masa yang akan datang. 
Kedua, mengembangkan seluruh potensi dan kekuatan yang 
dimilikinya secara optimal. Ketiga, menyesuaikan diri dengan 
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lingkungannya. Keempat, mengatasi hambatan dan kesulitan yang 
ada di lingkungannya (Atikandari, 2018: 15). 
3) Fungsi Bimbingan 
Fungsi bimbingan ditinjau dari kegunaan atau manfaat, 
ataupun keuntungan-keuntungan apa yang diperoleh melalui 
bimbingan tersebut. Fungsi-fungsi itu banyak dan dapat 
dikelompokkan menjadi empat fungsi pokok, yaitu (Prayitno, 
2015: 197-198) : 
a) Fungsi pemahaman 
Pemahaman yang dimaksud yaitu pemahaman mengenai diri 
klien mengenai permasalahannya sendiri serta pihak-pihak 
yang akan membantu klien, juga pemahaman tentang 
lingkungan klien. Adapun pemahaman-pemahaman ini 
berupa: 
(1) Pemahaman tentang klien merupakan titik tolak upaya 
bantuan terhadap klien. Pemahaman itu menyangkut latar 
belakang, kekuatan dan kelemahan, serta kondisi 
lingkungannya. 
(2) Pemahaman terhadap permasalahan klien merupakan 
sesuatu yang wajib dalam proses bimbingan. Pemahaman 
masalah klien menyangkut perihal intensitas masalahnya, 
sangkut-paiutnya, sebab-sebabnya, dan kemungkinan 
berkembangnya. 
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(3) Pemahaman tentang lingkungan ini berarti kondisi 
sekitar individu secara langsung yang bisa 
mempengaruhi individu tersebut. 
b) Fungsi Pencegahan 
Fungsi pencegahan merupakan upaya mempengaruhi 
dengan acra yang positif dan bijaksana dalam lingkungan 
yang dapat menimbulkan kesulitan atau kerugian sebelum 
kesulitan atau kesulitan itu benar-benar terjadi. 
c) Fungsi Pengentasan (rehabilitasi) 
Upaya pengentasan yang dimaksud adalah upaya 
yang dilakukan untuk mengatasi masalah yang sudah terjadi. 
d) Pemeliharaan dan Pengembangan 
Fungsi pemeliharaan berarti memelihara segala sesuatu 
yang baik yang ada pada diri individu. Pemeliharaan yang 
baik bukanlah sekedar mempertahankan agar hal-hal yag 
dimaksud tetap utuh, tidak rusak, dan tetap dalam keadaan 
semula, melainkan juga mengusahakan agar hal-hal tersebut 
bertambah baik, memiliki nilai tambah daripada waktu-waktu 
sebelumnya. Pemeliharaan yang demikian itu adalah 
pemeliharaan yang membangun, pemeliharaan yang 
mengembangkan. 
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4) Tahap Bimbingan 
 Sofyan dalam Rahayu (2017: 15-16) mengatakan bahwa 
langkah-langkah dalam bimbingan yaitu : 
a) Tahap Awal (Identifikasi Masalah) 
 Pada tahap ini, keberhasilan terletak pada keterbukaan 
pembimbing dan keterbukaan konseli. Dalam hal ini artinya 
anak diharuskan untuk jujur mengungkapkan masalah yang 
dialami. Maka proses bimbingan akan berjalan dan mencapai 
tujuan yang diinginkan. Pembimbing menggali informasi 
permasalahan konseli dari hal yang dipaparkan oleh konseli. 
b) Pendalaman Masalah 
 Pemberian bimbingan sesuai dengan permasalahan yang 
akan diselesaikan. Dengan melakukan pendalaman masalah 
maka akan diketahui dari mana permasalahan muncul dan akan 
ada cara mengatasinya. 
c) Tahap Akhir 
 Pemberian saran kepada konseli untuk melakukan 
perubahan agar lebih baik lagi, dan memberikan motivasi agar 
tercapai semua pencapaian yang diharapkan. 
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b. Regulasi Diri (Pengaturan Diri) 
1) Pengertian Regulasi Diri 
Zimmerman (2000) mendefinisikan, bahwa Regulasi Diri 
(Self-regulation) merupakan pembangkitan diri baik pikiran, 
perasaan dan tindakan yang direncanakan serta adanya timbal balik 
yang disesuaikan pada pencapaian tujuan personal (Friskilia dan 
Winata, 2018: 187). 
Crockett dkk, (2006) mengungkapkan bahwa regulasi diri  
merupakan kemampuan untuk meregulasi diri atau mengubah 
perhatian, perasaan, dan perilaku yang disesuaikan dengan tuntutan 
eksternal dalam mencapai tujuan yang lebih tinggi. Karoly (dalam 
Baumgardner & Crothers, 2009) mengungkapkan bahwa regulasi 
diri dan kontrol diri mengarah pada kemampuan seseorang untuk 
memulai dan memandu tindakan mereka dalam mencapai suatu 
tujuan di masa depan (Perwitasari,  2016: 11). 
Menuru Howard S. Friedman & Miriam W. Schustack, 
(2008: 284) mengatakan bahwa regulasi diri merupakan proses di 
mana seseorang dapat mengatur pencapaian dan aksi mereka 
sendiri, menentukan target untuk diri mereka, mengevaluasi 
kesuksesan mereka saat mencapai target tersebut, dan memberi 
penghargaan pada diri mereka sendiri karena telah mencapai tujuan 
tersebut (Khotijah, 2018: 32-33). 
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Dari definisi di atas, dapat disimpulkan bahwa regulasi diri 
merupakan suatu proses dalam diri yang dapat mengatur dan 
mengolah pikiran, perasaan, keinginan, dan penetapan tindakan 
yang akan dilakukan. Selain itu, individu dapat mengatur 
pencapaian dari aksi dan perencanaan setiap tindakan, hingga dapat 
mengevaluasi kesuksesan, memberi penghargaan atas pencapaian, 
dan menentukan target yang lebih baik lagi. 
2) Unsur-unsur Regulasi Diri 
Baumeister dan Heatherton (1996) memberikan penjelasan 
mengenai tiga komponen dalam regulasi diri. Komponen dalam 
regulasi diri ini digunakan untuk menjelaskan mengenai fitur 
regulasi diri sebagai sistem motivasional yang dinamis dalam 
membuat tujuan, meningkatkan dan menetapkan strategi yang telah 
diterapkan. Berikut adalah tiga komponen dalam regulasi diri 
(Purwono, 2016: 2) : 
(a) Standar atau Ukuran 
Baumeister (1994) mengatakan bahwa standar atau 
ukuran merupakan tujuan atau konsep lainnya yang mungkin 
untuk dicapai oleh individu. Standar atau ukuran dapat berupa 
norma sosial, tujuan personal, harapan mengenai orang lain, 
dan sebagainya. 
Bandura, Schunk, dan Zimmerman (dalam King, 2010) 
memaparkan bahwa tujuan yang spesifik, berjangka pendek, 
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dan menantang pada meningkatkan keberhasilan regulasi diri 
pada individu. Anderman dan Wolters (dalam King, 2010) 
mengungkapkan bahwa tujuan yang menantang akan 
melibatkan minat dan usaha pada individu dibandingkan 
dengan tujuan yang mudah diacapai. 
(b) Pemantauan (monitoring) 
Proses monitoring pada individu melibatakan respon 
timbal balik, yaitu membandingkan kondisi nyata yang ada 
dalam diri individu dengan standar atau ukuran yang dibuat. 
Kesuksesan regulasi diri dapat diraih  apabila seseorang tetap 
berada pada jalan yang telah dibuat pada trek. Seseorang dapat 
meregulasi dirinya dengan sukses apabila dirinya tetap 
memiliki atensi (perhatian) terhadap apa yang mereka lakukan 
dalam mengejar suatu tujuan atau menambah pengetahuan 
mereka mengenai respon, keinginan atau dorongan yang 
mereka miliki. 
Mengonsumsi alkohol dapat meningkatkan kegagalan 
regulasi diri karena mengurangi atensi sehingga seseorang 
memiliki kekurangan dalam memonitoring dirinya sendiri. 
Kegagalan dalam menilai kelebihan diri sendiri juga dapat 
menjadi penghalang dalam mencapai tujuan dan menghambat 
regulasi diri. 
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(c) Menjalankan (operate) 
Menjalankan menunjuk pada kemampuan seseorang 
mengubah keadaan saat ini untuk mencapai tujuan. Regulasi 
diri dapat gagal walaupun seseorang memiliki tujuan yang 
jelas dan pemantauan yang efektif, hanya dikarenakan tidak 
mampu beradaptasi dengan perubahan. Beradaptasi dapat 
berarti individu menyesuaikan diri dengan lingkungan atau 
individu mengubah lingkungannya. 
Dari definisi yang dipapparkan di atas, maka yang dimaksud 
dengan bimbingan regulasi diri yaitu upaya pemberian arahan dan 
bantuan terhadap individu untuk mengatur dan mengolah pikiran, 
perasaan, keinginan, dan penetapan tindakan yang akan dilakukan. 
Sehingga komponen penting dari regulasi diri yang mencakup standar 
ukuran, monitoring, dan adaptasi diri, ada pada individu. 
2. Pengguna Napza 
Sulistami dkk megatakan bahwa terdapat istilah  seseorang dalam 
mengonsumsi napza, yaitu bisa disebut dengan pengguna. (Perwitasari, 
2016: 32). 
Berikut beberapa pengertian terkait ketiga hal tersebut : 
a. Pengguna Eksperimental 
Pengguna eksperimenal merupakan pengguna pertama kali 
hanya untuk tujuan mencari kesenangan. Pada tingkat, seorang 
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menggunakan napza hanya karena dorongan rasa ingin tahu tanpa 
tekanan dari teman sebaya (Perwitasari, 2016: 32) 
b. Pengguna Situasional 
Pada tingkat ini, seseorang mengonsumsi napza dengan 
tujuan mencari efek tertentu untuk mengatasi kondisi tertentu 
misalnya, kesepian dan stres. Tahap ini disebut juga tahap 
instrumental, karena dari pengalaman memakai sebelumnya disadari 
bahwa napza dapat menjadi alat untuk memengaruhi atau 
memanipulasi emosi dan suasana hatinya (Martono dan Joewana, 
2008: 15). 
c. Pengguna Reguler 
Pemakai pengguna napza secara terus-menerus dengan tujuan 
agar terbebas dari masalah yang dialami yaitu depresi, maupun 
mempertahankan kemampuan yang dikehendaki. Dosis yang 
digunakan berada pada takaran rendah hingga sedang. Tingkatan 
pengguna ini merupakan tingkat penyalahguna sehingga 
menimbulkan gejala awal yaitu ketergantungan (Perwitasai, 2016: 
32). 
d. Pengguna Adiktif 
Pada tahap ini, pemakai sudah berada pada tahap yang paling 
berbahaya. Pada tingkat ini, pengguna disebut adiksi atau pecandu. 
Untuk menapai efek fisik maupun psikologis yang diinginkan 
maupun sekedar menghindari gejala putus zat (sakau), diperlukan 
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dosis yang tinggi secara rutin. Napza menjadi sesuatu yang penting 
dalam kehidupan seeorang hinga dapat melebihi aktivitas lainnya 
(Perwitasari, 2016: 33). 
Penggunaan napza yang dilakukan tidak untuk maksud 
pengobatan, tetapi karena ingin menikmati pengaruhnya. Karena 
pengaruhnya itulah Napza disalahgunakah sehingga menimbulkan 
ketergantungan , seperti (Martono dan Joewana, 2008: 15-16) : 
1) Keinginan kuat (kompulsif) untuk memakai napza berulang kali. 
2) Kesulitan mengendalikan penggunaan napza, baik dalam usaha 
menghentikannya maupun mengurangi tingkat pemakaiannya. 
3) Terjadi gejala putus zat jika pemakaiannya dihentikan atau jumlah 
pemekaiannya dikurangi. 
4) Adanya toleransi, jumlah napza yang diperlukan makin besar, 
agar diperoleh pengaruh yang sama terhadap tubuh.  
5) Mengabaikan alternatif kesenangan lain dan meningkatnya waktu 
yang digunakan untuk memperoleh napza. 
6) Terus memakai, meski disadari akibat yang merugikan atau 
merusak tersebut. 
7) Menyangkal, artinya menolak mengakui adanya masalah, padahal 
ditemukan napza dan perangkat pemakaiannya serta gejala-gejala 
yang diakibatkan. 
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Setelah terlihat pengaruh dari penggunaan napza maka akan 
timbul akibat dari penggunaan napza yaitu (Martono dan Joewana, 
2008: 18): 
(1) Terganggunya fungsi otak dan perkembangan normal: 
(a) daya ingat sehingga mudah lupa; 
(b) perhatian sehingga sulit berkonsentrasi; 
(c) motivasi sehingga keinginan dan semangat bersosial padam; 
(2) Gangguan mental-sosial, yakni acuh tak acuh, sulit 
mengendalikan diri, mudah tersinggung, marah, menarik diri dari 
pergaulan, serta hubungan dengan keluarga terganggu. 
Oleh karena itu, napza menyebabkan perkembangan normal mental-
emosional dan sosial terhambat. 
B. Hasil Penelitian Relevan 
Peneliti telah menemukan sedikit banyak penelitian serupa sebagai 
berikut : 
1. Penelitian yang dilakukan oleh Dyah Ayu Perwitasari (2016) dengan judul 
skripsi “Proses Regulasi Diri pada Mantan Pecandu Narkotika yang 
Bekerja Sebagai Konselor Adiksi”. Adapun hasil dari penelitian ini adalah 
mantan pecandu narkotika yang bekerja sebagai konselor adiksi mampu 
memonitoring diri untuk mendukung kemampuan regulasi diri, sehingga 
mantan pecandu narkotika memiliki unsur regulasi diri yaitu memiliki 
tujuan, adanya monitoring diri, dan operate. 
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2. Penelitian yang dilaukan oleh Amiratul Khodijah (2018) dalam 
“Efektivitas Konseling Individu dengan Teknik Client Centered untuk 
Meningkatkan Self Regulation Klien Eks Narkotika di Balai 
Pemasyarakatan Kelas II Surakarta”. Adapun hasil dari penelitian ini 
bahwa efektifitas konseling individu mampu meningkatkan self-regulation 
dengan bukti adanya peningkatan total skor posttest 1228 dari pretest 
1006, itu artinya skor dari sebelum diberikan perlakuan dan sesudah 
diberikan perlakukan meningkat sebesar 222 (22,2%) dari angket yang 
disebar. 
3. Penelitian yang dilakukan oleh Nur Muhammad Sahid Solaiman (2017) 
dalam “Konseling Kelompok Terhadap eks Pengguna Narkoba di Yayasan 
Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo”. Adapun hasil dari penelitian ini 
menyebutkan bahwa dengan dilakukannya konseling kelompok pada eks 
pengguna napza, tingkat kepercayaan diri menjadi meningkat melalui 
kegiatan konseling yang diberikan. 
4. Penelitian yang dilakukan oleh M. Ilmi Hatta (2013) dalam “Pengaruh 
Group Counselling terhadap Self Regulation Pecandu napza pada Jurnalis 
Televisi X”. Adapun hasil dari penelitian ini bahwa konseling kelompok 
berperan terhadap meningkatknya regulasi diri pada Video Jurnalis di grup 
tv X yang memakai ectasy yang mencoba untuk berhenti. 
5. Penelitian yang dilakukan oleh Pranoto, Atieka, Fajarwati, dan Septora 
(2018)  dalam “Layanan Bimbingan Kelompok dengan Teknik Self-
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Regulation untuk Meningkatkan Motivasi Belajar Mahasiswa”. Adapun 
hasil dari penelitian ini Learning motivation mahasiswa sebelum diberikan 
layanan bimbingan kelompok dengana teknik regulasi diri adalah berada 
pada kategori sangat rendah, rendah, dan sedang. Setelah diberikan 
bimbingan kelompok mengunakan teknik regulasi diri, learning motivation 
menjadi meningkat berada pada kategori tinggi. 
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C. Kerangka Berpikir 
 
Dalam melakukan penelitian ini, penulis menggunakan kerangka 
berpikir sebagai berikut :    Gambar 1. Kerangka Berpikir 
 
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
Berdasarkan bagan tersebut, kerangka berpikir dalam penelitian yang 
menjadi acuan peneliti adalah eks pengguna napza yang bermasalah dengan 
regulasi diri dibantu dengan bimbingan sehingga mampu memahami, mengatur, 
dan percaya terhadap diri, serta dapat mengambil keputusan untuk kedepannya 
dan mencapai tujuan hidup. 
Pengguna napza memiliki 
masalah: 
1. Mudah lupa dan sulit  
berkonsentrasi 
2. Tidak percaya diri. 
3. Rendahnya motiasi 
diri sehingga jiwa 
bersosial padam. 
Bimbingan Regulasi Diri: 
1. Asessmen awal 
(identifikasi masalah) 
2. Pendalaman masalah  
3. Pemeberian sugesti 
dan motivasi 
4. Pemberian terapi 
penghidupan 
Regulasi diri (pengaturan 
diri), meliputi: 
1. Mampu 
meningkatkan 
konsentrasi 
2. Lebih percaya diri 
3. Motivasi diri  
sehingga jiwa sosial 
muncul 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
A. Lokasi dan Waktu Penelitian 
1. Tempat Penelitian 
Lokasi penelitian ini dilakukan di Yayasan Rehabilitasi Mental 
Sinai Sukoharjo yang terletak di Desa Kutu RT. 02 RW. 08 Kelurahan 
Telukan Kecamatan Grogol Kabupaten Sukoharjo, dengan alasan : 
a. Di Yayasan Panti Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo ini menangani 
klien eks pengguna napza secara spesfik yang sudah ditangani sejak 
puluhan tahun di daerah Solo Raya. 
b. Peneliti sudah melakukan survei sebelumnya di Panti tersebut, bahwa 
di sana terdapat program bimbingan serta terdapat permasalahan yang 
kompleks dalam memberikan bimbingan regulasi diri terhadap eks 
pengguna napza. 
2. Waktu Penelitian 
Peneliti melakukan penelitian di Yayasan Panti Rehabilitasi 
Mental Sinai pada bulan Juni - Agustus 2019. 
B. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian ini berbentuk penelitian kualitatif deskriptif. Bertujuan 
untuk menggambarkan keadan, sifat, individu, gejala maupun frekuensi 
hubungan tertentu dan gejala lain dalam masyarakat. 
Penelitian ini menggunakan teknik penelitian lapangan (field reserch) 
yang bermaksud untuk mengetahui permasalahan yang ada di lokasi. Namun
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 demikan, penelitian ini tidak mengesampingkan studi pustaka terutama 
dalam menyusun tinjauan pustaka dan kerangka pemikiran. 
C. Subjek Penelitian 
Subjek penelitian merupakan individu, benda, atau organisme yang 
dijadikan sumber informasi yang dibutuhkan dalam pengumpulan data 
(Muhammad, 2009: 35). Adapun subjek dalam penelitian ini yaitu pasien eks 
pengguna napza di Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo yang sedang 
menjalani proses bimbingan sebanyak 15 orang (5 Agustus 2019). 
Dari jumlah tersebut dipilih 6 pasien yang sedang menjalani proses 
bimbingan regulasi diri. Selain itu, ada 3 Tenaga Kerja Sosial merupakan 
pembimbing yang memiliki keahlian dan kewenangan untuk melaksanakan 
berbagai upaya guna meningkatkan kemampuan individu dalam 
melaksanakan fungsi-fungsi sosial melalui interaksi sehingga individu 
mampu menyesuaikan diri dengan situasi kehidupannya. Adapun tenaga kerja 
sosial dari Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo yaitu, Tri Ervina 
S.Pd merupakan koordinator Tenaga Kesejahteraan Sosial, Nurulina S.Psi, 
dan Risma Puji Astuti S.Psi sekaligus pembimbing yang menangani pasien 
pengguna napza serta eks pengguna napza di Yayasan Rehabilitasi Mental 
Sinai Sukoharjo. Jadi, dalam penelitian ini mengambil 9 orang informan yang 
akan menjadi subjek penelitian. 
D. Teknik Pengumpulan Data 
Ada beberapa teknik pengumpulan data yang akan digunakan dalam 
penelitian ini, dimana masing-masing teknik memiliki kelebihan dan 
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kekurangan sendiri-sendiri, sehingga penggunaan beberapa teknik 
pengumpulan data secara bersama-sama diharapkan dapat saling melengkapi 
satu sama lain. Adapun teknik pengumpulan data yang dimaksud : 
1. Wawancara 
Wawancara adalah kegiatan untuk memperoleh informasi dengan 
memberikan kerangka dan garis besar pokok-pokok yang akan 
ditanyakan dalam proses wawancara (Moleong, 2000: 136). Wawancara 
dilakukan dengan mempersiapkan garis besar pertanyaan yang akan 
diajukan kepada responden untuk memperoleh data yang sesuai dengan 
penelitian ini.  
Sedangkan menurut Susan Stainback (1988) dalam Sugiyono 
(2016: 232), mengemukakan bahwa “interviewing provide the researcher 
a means to gain a deeper understanding of how the participant interpret 
a situation or phenomenon than can be gained through observation alon 
yang artinya di mana wawancara memberikan peneliti berupa sarana 
untuk memperoleh pemahama yang lebih dalam dan bagaimana peneliti 
menelaah situasi atau fenomena melalui observasi. Dalam menggukan 
metode wawancara dapat dilakuakn secara formal maupun informal 
sehingga data yang diperoleh cukup lengkap dan mendalam. Kegiatan 
wawancara dalam penelitian ini dilakuakn melalui kegiatan tanya jawab 
dengan menggunakan pedoman wawancara, dimana pedoman wawancara 
tersebut terlebih dahulu disusun agar relevan dengan permasalahan. 
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2. Observasi Non Partisipan 
Observasi Non Partisipan adalah peneliti hanya melakukan satu 
fungsi yaitu mengadakan pengamatan seperti memandang, melihat dan 
mengamati objek atau sesuatu sehingga diperoleh pengetahuan mengenai 
apa yang dibutuhkan dan peneliti tidak menjadi anggota resmi dari 
kelompok yang di amatinya (Moleong, 2000: 126). Metode ini 
dipergunakan untuk lebih dapat meningkatkan validitas data. 
E. Keabsahan Data 
Data yang berhasil dikumpulkan dalam penelitian harus dijamin 
keabsahan dan kebenarannya. Dalam penelitian kualitatif terdapat beberapa 
cara yang dapat digunakan untuk mengembangkan validitas data. Dalam 
penelitian peneliti mengecek keabsahan data menggunakan triangulasi, yaitu 
teknik pemeriksa keasahan data yang memanfaatkan sesuatu yang lain, 
sebagai keperluan pengetikan atau sebagai pembanding terhadap data 
(Moleong, 2015: 330). 
Triangulasi sumber yaitu dengan membandingkan dan mengecek balik 
derajat kepercayaan suatu informasi yang diperoleh melalui waktu dan alat 
yang berbeda dalam penelitian kualitatif. Dalam pemeriksaan data ini, peneliti 
akan menempuh dengan langkah: 
1. Membandingkan data hasil pengamatan dengan data hasil wawancara. 
2. Membandingkan keadaan dan perspektif seseorang dengan barbagai 
pendapat dan pandangan orang. 
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3. Membandingkan hasil wawancara dengan isi suatu dokumen yang 
berkaitan. 
F. Teknik Analisis Data 
Untuk memperoleh data, maka peneliti menggunakan metode-metode 
sebagai berikut: 
1. Pengumpulan Data 
Langkah pengumpulan data ini sesuai dengan teknik pengumpulan 
data yang telah di uraikan sebelumnya, yaitu terdiri dari wawancara dan 
observasi. 
2. Reduksi Data 
Reduksi data adalah proses penyempurnaan data, baik pengurangan 
terhadap data yang dianggap kurang perlu dan tidak relevan, maupun 
penambahan data yang dirasa masih kurang. Data yang diperoleh di 
lapangan mungkin jumlahnya sangat banyak. Reduksi data berarti 
merangkum, memilih hal-hal yang pokok, memfokuskan pada hal-hal 
yang penting, dicari tema dan polanya. Dengan demikian, data yang akan 
direduksi memberikan gambaran yang lebih jelas, dan mempermudah 
peneliti untuk melakukan pengumpulan data selanjutnya, dan mencarinya 
bila diperlukan.  
3. Penyajian data 
Inti dari penyajian data adalah mengorganisir informasi secara 
sistematis untuk mempermudah peneliti dalam menggabungkan dan 
merangkai keterikatan antar data dalam menyusun penggambaran proses 
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dan fenomena yang ada pada obyek penelitian. Miles dan Huberman 
dalam penelitian kualitatif penyajian data dilakukan dalam bentuk uraian 
singkat, bagian, hubungan antar kategori dan sejenisnya. Ia mengatakan 
“yang paling sering digunakan untuk menyajikan data dalam penelitian 
kualitatif adalah dengan teks yang bersifat naratif”. 
4. Penarikan Kesimpulan atau Verifikasi 
Yaitu mencari arti benda-benda, mencatat keteraturan, pola-pola, 
penjelasan, konfigurasi-konfigurasi yang mungkin, alur sebab dan 
proposisi. Bila kesimpulan yag dikemukan pada tahap awal, didukung 
dengan bukti-bukti yang valid dan konsisten saat penelitian kembali ke 
lapangan mengumpulkan data, maka kesimpulan yang dikemukan 
merupakan kesimpulan yang kredibel atau dapat dipercaya. (Sugiyono, 
2016:247-252) 
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
A. Deskripsi Lokasi Penelitian 
1. Gambaran Lokasi Penelitian 
Lokasi penelitian ini bertempat di Yayasan Rehabilitasi Mental 
Sinai yang berada di Desa Kutu RT. 02 RW. 08 Kelurahan Telukan 
Kecamatan Grogol Kabupaten Sukoharjo. Sebelah timur Panti Sinai 
merupakan perkampungan di Desa Kutu. Sebelah barat Panti Sinai 
terdapat beberapa bangunan pabrik dan lahan kosong. Adapun sebelah 
utara terdapat sungai bengawan solo yang membentang. Lalu sebelah 
selatan merupakan perkampungan dan tempat pendidikan. 
Panti Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo sudah berdiri sejak 
tahun 1992 yang didirikan oleh Bapak Titus Lado berasal dari Nusa 
Tenggara Timur beserta istrinya yang bernama Ibu Artha berasal dari 
Medan. Selama 5 tahn berdiri, Panti Sinai terdaftar secara resmi kepada 
Pemerintah setempat Kabupaten Sukoharjo pada taun 1997 sehingga 
bersetatus menjadi Yayasan Rehabilitasi yang berdandan hukum 
melalui notaris. Menyusul peresmian tersebut, pada tahun 2002 Panti 
Sinai diresmikan langsung oleh Bupati Sukoharjo tepatnya pada 23 Mei 
2002. 
Awal  mula Panti ini hanya menampung pasien yang mengalami 
gangguan kejiwaan, yang diantar oleh keluarganya ke Panti untuk 
dirawat sehingga mendapatkan penanganan dan  penyembuhan. Selain 
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itu, Panti Sinai juga menampung pasien yang mengalami gangguan 
kejiwaan yang terlantar tanpa adanya keluarga. Namun, seiring 
berjalannya waktu Panti Sinai mulai menerima pasien dari korban 
penyalahgunaan napza. Berdasarkan asumsi dari Bapak Titus sendiri, 
bahwa korban pengguna napza juga memiliki gangguan kejiwaan yang 
disebabkan oleh napza yang dikonsumsi sehingga diperlukan 
pembenahan dan rehabilitasi pada diri korban pengguna napza. 
Tahun 2006, Panti Rehabilitasi Mental Sinai mendapatkan 
penghargaan dai Badan Narkotika Propinsi Jawa Tengah sebagai 
Yayasan yang berhasil dalam penanganan dan pembinaan melalui 
rehabilitasi sosial dan rohani tanpa bantuan medis. Di dalam Panti ini 
terdapat 10 orang korban napza, gangguan jiwa 125 orang dan 15 anak 
asuh. Namun, untuk pasien eks pengguna napza yang sedang menjalani 
bimbingan sebanyak 6 pasien. Bangunan Panti tersebut kurang lebih 
berukuran 1817 m2 terdiri dari 10 ruangan yaitu : 
a)  Aula 
b) Kamar pasien 3 ruang masing-masing ruangan ditempati oleh 70 
pasien, antara laki-laki dan perempuan dibedakan. 
c)   Rumah tinggal pemilik Panti 
d)  Kamar mandi 10 buah terdiri dari satu tempat terbuka berukuran 6 x 
6 berada di luar kamar dan 3 tempat tertutup di dalam masing-masing 
kamar pasien. 
e)   Kamar pekerja sebanyak satu ruang. 
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f)   Gudang. 
g)   Dapur umum berukuran 10 x 6 
h)  Kamar khusus yang diperlukan untuk pasangan yang sudah menikah 
sebanyak 4 kamar. 
i)   Tempat mencuci. 
j)   Kantor administrasi. 
k) Sarana keterampilan las listrik, asietelin, perbengkelan, komputer, 
jahit menjahit, olahraga bulutangkis, tenis meja, dan catur. 
Data pasien korban napza yang ada di Panti Rehabilitasi Mental 
Sinai mulai dari tahun 2016 sampai 2019, yaitu pada tahun 2016 pasien 
rawat jalan 178, rawat inap 65. Tahun 2017 pasien rawat jalan 50, 
pasien rawat inap 65. Tahun 2018 hingga 2019 adalah masa transisi. 
a. Dasar Hukum 
a) Undang-Undang Nomor 22 Thaun 1997 tentang Narkotika 
terutama Pasal 44 sampai Pasal 51. Di dalam Pasal 45 dijelaskan 
bahwa seorang pecandu narkotika wajib menjalani pengobatan dan 
perawatan. 
b) Pasal 48 ayat (1) Undang-undang Nomor 22 Tahun 1007 tentang 
Narkotika dijelaskan malalui fasilitas rehabilitasi. Pasal 48 ayat (2) 
bahwa rehabilitasi meliputi rehabilitasi media dan sosial. 
c) Pasal 49 ayat (1) Undang-Undang Nomor 22 Tahun 1997 tentang 
Narkotika dijelaskan bahwa rehabilitasi medis pecandu narkotika 
dapat dilakukan di rumah sakit ditunjuk oleh Menteri Kesehatan. 
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Sedangkan ayat (2) Pasal 49 Undang-Undang  Nomor 22 Tahun 
2007 tentang Narkotika dibahas tentang persetujuan Menteri 
Kesehatan lembaga rehabilitasi tertentu yang diselenggarakan oleh 
masyarakat dapat melakukan rehabilitasi pecandu narkoba. 
Kemudian ayat (3) Pasal 49 Undang-Undang Nomor 22 Tahun 
1997 tentang Narkotika dijelaskan bahwa selain penyembuhan 
pecandu narkotika dapat diselenggarakan oleh masyarakat melalui 
pendekatan keagamaan dan tradisional. 
d) Pasal 50 Undang-Undang Nomor 22 Tahun 1997 tentang 
Narkotika menjelaskan bahwa rehabilitasi sosial bekas pecandu 
narkotika dilakukan pada lembaga sosial yang ditunjuk oleh 
Menteri Sosial. 
e) Pasal 4 Keputusan menteri Kesehatan Republik Indonesia nomor 
996/MENKES/ SK  / VII / 2002 tentang Pedoman 
Penyelenggaraan Sarana Pelayanan Rehabilitasi Penyalahgunaan 
dan Ketergantungan Narkotika, Psikotropika, dan Zat Adiktif 
lainnya (NAPZA). 
f) Pasal 5 Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 
996/MENKES/SK/VII/2002 tentang Pedoman Penyelenggaraan 
Sarana Pelayanan Rehabilitasi Penyalahgunaan dan 
Ketergantungan Narkotika, Psikotropika, dan Zat Adiktif lainnya 
(NAPZA) dijelaskan bahwa sarana pelayanan rehabilitasi dalam 
melakukan upaya pemulihan kepada pasien penyalahgunaan dan 
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ketergantungan NAPZA, dilarang menggunakan metode dengan 
kekerasan fisik dan kekerasan psikologi/mental. 
g) Pasal 7 dijelaskan sanaran pelayanan rehabilitasi wajib melaporkan 
kegiatannya dan harus mendapat izin dari Kepala Dinas Kesehatan 
Kabupaten atau Kota setempat. 
b. Visi dan Misi Panti Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo adalah 
sebagai berikut: 
a) Visi 
Mewujudkan lemabaga sosial yang benar-benar mampu 
dalam memberi pelayanan sosial bagi korban narkoba, dan orang-
orang yang terlantar dan orang-orang yang ditelantarkan. 
b) Misi 
a. Berperan aktif menjalin hubungan baik dengan pemerintah 
daerah untuk melakukan kegiatan-kegiatan dibidang sosial 
kemasyarakatan dan kerohanian. 
b. Meningkatkan kualitas sumber daya manusia untuk 
memberikan pelayanan-pelayanan sosial bagi orang-orang 
yang tuna laras, anak terlantar dan korban narkotika. 
c. Melaksanakan kegiatan-kegiatan sosial yang berhubungan 
langsung dengan penderita narkotika dan gangguan jiwa. 
d. Melakukan rehabilitasi yang efektif dan profesional dalam 
rangka membantu penyembuhan korban narkotika. 
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e. Membudayakan sikap saling tolong menolong antar sesama 
manusia. 
f. Menjunjung tinggi hak asasi manusia dengan pelaksanaan 
rehabilitasi kepada korban narkoba dengan mengedepankan 
harkat dan martabat manusia. 
c. Tujuan 
Tujuan Panti Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo yaitu serta 
membantu pemerintah dalam rangka mewujudkan pembangunan 
nasional di bidang sosial masyarakat dan bidang kerohanian. 
d. Kegiatan Panti 
1) Menampung, merawat serta membina penyandang masalah 
cacat mental, sakit jiwa, korban narkotika dan anak-anak 
bermasalah. 
2) Melaksanakan  pembinaan rohani dan keterampilan. 
3) Melaksanakan kegiatan sosial lainnya dianggap perlu. 
e. Sumber Dana 
1) Hasil pemisahan dari kekayaan pribadi pendiri. 
2) Bantuan dari perorangan, lembaga resmi atau swasta dari dalam 
atau luar negeri yang tidak mengikat. 
3) Hibah wasiat dan warisa. 
4) Hasil-hasil usaha yayasan sendiri. 
5) Pendapatan lainnya yang sah. 
f. Struktur Organsasi Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo 
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Berdasarkan Surat akta Notaris Nomor 8/20.XI/1997/SKH oleh 
Notaris Murtini, S.H. berkedudukan di Kabupaten Sukoharjo. Susunan 
organisasi di Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo terdiri dari: 
1) Kepala Yayasan  : Titus Lado, SE 
2) Sekretaris  : Mesri Zebus 
3) Bendahara  : Oktaria Anastasya 
4) Anggota, yang terdiri dari: 
Pembina   : Artha Simatupang, M. Th 
Pegawas   : Andreas, S, Th 
Anggota Pegawas : Pinta Riris 
Pelayanan Anak  : Artha Simatupang, M. Th 
Bidang ODK  : Junita Simatupang, S. Th 
Kesehatan  : Yahya S Luhukay 
Pendidikan  : Andres, S. Th 
Kerohanian  : Wahyu Ningsih 
Psikososial  : Maria Nobala, S. Th 
Ketrampilan  : Ester W 
Bagian Dapur  : Trifosa 
Humas   : Jojon 
Bagian Gudang  : David Nugraha 
g. Uraian Tugas Jabatan Struktural Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai 
Berdasarkan Keputusan Rapat Badan Pendiri, pada tanggal 21 April 
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2003 memilih dan menetapkan pengurus yayasan Rehabilitasi 
Mental Sinai Sukoharjo tahun 2003 sampai 2019, sebagai berikut: 
1) Kepala Yayasan 
Seorang ketua mewakili pengurus harian dan mewakili 
yayasan baik di dalam maupun di luar pengasilan dan dapt 
melakukan segala tindakan baik yang bersifat pengurusan maupun 
pemilikan, mengikat yayasan pihak lain ataupun pihak lain kepada 
yayasan tetapi dengan pembatasan bahwa untuk : 
a. Meminjam uang atau meminjamkan uang atas nama yayasan 
b. Mendapatkan, melepaskan atau membebani suatu hak atas harta 
tetap milik yayasan 
c. Mengikat yayasan sebagai penjamin 
d. Menggadaikan atau mempertanggunggkan dengan cara apapun 
kekayaan yayasan 
2) Anggota Pengurus Harian 
Para anggota pengurus harian sebagai suatu kesatuan 
mengusahakan terwujudnya maksud dan tujuan yayasan, dengan 
menjalankan tindakan-tindakan yang dianggap berguna untuk 
mengurus dan menguasai kekayaan yayasan dengan sebaik-baiknya 
termasuk : 
a. menyusun anggaran rumah tangga, aturan-aturan dan rencana 
kerja 
b. mengatur dan mengusahakan rencana keuangan yang ada 
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c. mengadakan rapat pengurus untuk membahas masalah 
d. menentukan program untuk pemecahan masalah 
e. melaksanakan program-program yang sudah direncanakan 
f.     melakukan evaluasi setiap 3 bulan sekali untuk menguji 
keberhasilan program 
g. melakukan tindakan-tindakan lain yang dianggap baik dan 
berguna untuk pengembangan yayasan. 
h. Sumber Daya Manusia (SDM) sebagai pembimbing 
Sumber Daya Manusia (SDM) yang bertugas dalam pelaksanaan 
program layanan di Yayasan rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo 
berjumlah 22 orang secara keseluruhan, terdiri dari kepala yayasan, 
staf, pekerja sosial, konselor, manager program dan Tenaga 
Kesejateraan Sosial. Adapun yang berperan aktif  dalam 
memberikan layanan pada korban penyalahguna napza berjumlah 2 
konselor, 1 peksos, dan 4 Tenaga Kesejahteraan Sosial. Yaitu, 
Sumber Daya Manusia (SDM) Pembimbing Yayasan Rehabilitasi Mental 
Sinai Sukoharjo 
No Nama Pendidikan Keahlian Keterampilan 
1. Tri Ervina, S. Pd S1/ Bimbingan 
dan Konseling 
1) Pendidikan dan 
Pelatihan 
Pekerja Sosial 
rehabilitasi 
Sosial Napza 
2) Bimbingan 
Teknik 
Pelaksanaan 
Tugas Tenaga 
Kesejahteraan 
Sosial (TKS) di 
Sudah 
Tersertifikasi 
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Institusi 
Penerimaan 
Wajib Lapor 
(IPWL) 
2. Khotun, M. Si S2 / Pekerja 
Sosial 
1) Pendidikan dan 
Pelatihan 
Pekerja Sosial 
Rehabilitasi 
Sosial Napza 
2) Pendidikan dan 
Pelatihan 
Terapi dan 
Rehabilitasi 
Sosial Melalui 
Therapeutic 
Community 
3) Bimbingan 
Teknik 
Pelaksanaan 
Tugas Pekerja 
Sosial di 
Institusi 
Penerimaan 
Wajib Lapor 
Sudah 
Tersertifikasi 
3.   Fitriyah Nur 
Hidayati, SKM 
S1 / Kesehatan 
Masyarakat 
1) Pendidikan dan 
Pelatihan 
Pekerja Sosial 
Rehabilitasi 
Sosial Napza 
2) Bimbingan 
Teknik 
Pelaksanaan 
Tugas Tenaga 
Kesejahteraan 
Sosial (TKS) di 
Institusi 
Penerimaan 
Wajib Lapor 
(IPWL) 
Sudah 
Tersertifikasi 
4. Risma Puji 
Astuti, S. Psi 
S1 / Psikologi 1) Pendidikan dan 
Pelatihan 
Pekerja Sosial 
rehabilitasi 
Sosial Napza 
2) Bimbingan 
Teknis 
Sudah 
Tersertifikasi 
43 
 
 
Pelatihan 
Intervensi 
Krisis (dari 
Kemensos) 
3) Bimbingan 
Teknis Tugas 
Kerja 
Kesejahteraan 
Sosial (TKS) di 
Institusi 
Penerimaan 
Wajib Lapor 
(IPWL) 
4) ICCE Basic 
Travel 
Training Couse 
For Addiction 
Profesionals 
5. Nurulina, S. Psi S1 / Psikologi  1) Pendidikan dan 
Pelatihan 
Pekerja Sosial 
Rehabilitasi 
Sosial Napza 
2) Bimbingan 
Teknik 
Pelaksanaan 
Tugas Tenaga 
Kesejahteraan 
Sosial (TKS) di 
Institusi 
Penerimaan 
Wajib Lapor 
(IPWL) 
3) Bimbingan 
Teknis 
Pelatihan 
Intervensi 
Krisis (dari 
Kemensos) 
Sudah 
Tersertifikasi 
6. Maria Nombala 
S. Th 
S1 / Teologi 1) Pendidikan 
Pelatihan 
Pekerja Sosial 
Rehabilitasi 
Sosial Napza 
2) Bimbingan 
Teknik 
Belum 
Tersertifikasi 
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Pelaksanaan 
Tugas 
Kesejahteraan 
Sosial (TKS) di 
Institusi 
Penerimaan 
Wajib Lapor 
(IPWL) 
7. Junita 
Simatupang S. 
Th 
S1 / Teologi 1) Pendidikan dan 
Pelatihan 
Pekerja Sosial 
rehabilitasi 
Sosial Napza 
2) Bimbingan 
Teknik 
Pelaksanaan 
Tugas Tenaga 
Kesejahteraan 
Sosial (TKS) di 
Institusi 
Penerimaan 
Wajib Lapor 
(IPWL) 
Belum 
Tersertifikasi 
 
Dari 7 orang Sumber Daya Manusia (SDM) pembimbing di atas, 
3 SDM tersebut adalah Tri Ervina, S. Pd, Risma Puji Astuti, S. Psi, 
dan Nurulina, S. Psi merupakan pembimbing yang sudah 
tersertifikasi melalui pelatihan untuk menangani 6 pasien eks 
pengguna napza. 
B. Hasil Temuan Penelitian 
Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo menerapkan 
pendampingan dan bimbingan eks pengguna napza sesuai dengan Pasal 50 
Undang-Undang Nomor 22 Tahun 1997 tentang Narkotika yang menjelaskan 
bahwa rehabilitasi sosial bekas pecandu narkotika dilakukan pada lembaga 
sosial yang ditunjuk oleh Menteri Sosial. Tidak hanya memberikan 
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pendampingan, namun Panti Sinai Sukoharjo juga memberikan bimbingan 
bagi pasien eks pengguna napza agar dapat mengatasi permasalahan, dan 
mengembangkan potensi diri dengan baik untuk mencapai kesejahteraan 
sosial melalui proses pelaksanaan Bimbingan Regulasi Diri pada Eks 
Pengguna Napza. 
Dalam menangani permasalahan regulasi diri pada eks pengguna 
napza, pembimbing memberikan bimbingan agar pasien dapat mengatasi 
masalah yang sedang dihadapi, hal ini dituturkan oleh salah satu pembimbing, 
yaitu: 
“bimbingan yang diberikan dilakukan satu kali dalam seminggu, 
diharapkan mampu membantu pasien dalam menyelesaikan 
masalahnya dan lebih terbuka perihal masalah serta rencana ke 
depan” (W2.N2, 5 Agustus 2019) 
 
1. Proses Bimbingan 
Pelaksanaan bimbingan diberikan  kepada pasien eks pengguna napza 
agar dapat meregulasi diri sehingga mampu mengatur konsentrasi, percaya 
diri, adaptasi serta meningkatkan kemampuannya dalam mencapai tujuan 
masa depan. Ketika konsentrasi, adaptasi, dan kepercayaan diri pada 
seseorang bisa berfungsi dengan baik, maka seseorang itu mampu 
menentukan tujuan, memonitoring diri, serta menjalankan tujuan. 
Bimbingan ini dilakukan selama tiga bulan, dengan satu kali 
pertemuan dalam satu minggu. Setiap satu minggu sekali, pasien 
dikumpulkan untuk membahas keluhan dan permasalahan yang dihadapi 
perihal pengaturan diri. Adapun tahap pelaksanaan bimbingan yang dilakukan 
yaitu: 
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a. Tahap identifikasi masalah 
Tahap identifikasi masalah ini dilakukan setelah asessmen pada 
permasalahan pasien dengan menggunakan dast20 sehingga 
permasalahan awal dapat diketahui. Dalam identifikasi masalah ini, 
pasien mulai mengutarakan permasalahannya sehingga nantinya akan 
ditangani sesuai dengan kebutuhan. Hal ini relevan dengan apa yang 
disampaikan oleh pembimbing, 
 “Identifikasi masalah. Untuk mengetahui bagaimana kondisi pasien 
yang memiliki permasalahan regulasi diri, bisa melalui keterangan 
keluarga yang mendampingi saat diluar proses bimbingan. 
Kemuadian, kita bisa mengamati bagaimana respon pasien ketika 
sebelum diberikan bimbingan saat bersama pasien-pasien lain. 
Serta bisa dengan mengamati perilaku pasien ketika di rumah saat 
mengerjakan pekerjaan sehari-hari”. (W3.N2, 13 Agustus 2019) 
 
Dalam identifikasi masalah ini juga akan ditemukkan permasalahan 
mana yang paling dulu akan ditangi sehingga terdapat interaksi antara 
pembimbing dengan pasien, maupun pasien dengan pasien lain. 
Adapun permasalahan regulasi diri menyangkut aspek pikiran berupa 
konsentrasi, perasaan berupa kurang percaya diri dan sulit beradaptasi. 
Hal ini diungkapkan oleh pembimbing yaitu berupa, 
 “Karena efek dari penggunaan napza ini mengakibatkan sistem 
syaraf tubuh dan otak menjadi terganggu yang menyebabkan 
kesulitan dalam berkonsentrasi, sulit beradaptasi, dan kurangnya 
motivasi diri sehingga tidak percaya diri” (W3.N2, 13 Agustus 
2019). 
 
Permasalahan ini juga diutarakan oleh salah satu pasien yaitu D 
berkata, 
“Saya sulit sekali fokus ketika sedang melakukan sesuatu. Waktu 
ngobrol sering blank dan lupa apa yang barusan katakan, kadang 
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juga tidak paham dengan apa yang orang lain katakan, sering minta 
diulang kalo sudah seperti itu. Terkadang sampai lawan bicara saya 
malas meladeni saya. Jadi, saya ingin bisa lebih fokus dalam 
melakukan sesuatu. (W7.N6, 14 Agustus 2019) 
 
Pernyataan ini juga relevan pada saat peneliti melakukan obsevasi 
pada 14 Agustus 2019, di mana pasien datang ke kantor dengan 
didampingi oleh salah satu keluarganya agar proses bimbingan bisa 
berjalan dengan bantuan konfirmasi dari anggota keluarga yang 
mendampingi. 
b. Pendalaman Masalah 
Dalam pendalaman masalah, pembimbing akan menggunakan cara 
penyelesaian masalah sesuai dengan permasalahan yang dihadapi 
namun tetap dalam satu penanganan penggunakan sosial care. Sesuai 
dengan yang dikatakan oleh pembimbing yaitu, 
“dalam permasalahan regulasi diri, bimbingan dilakukan melalui 
sosial care seperti kasus sulitnya untuk berkonsentrasi, pasien lain 
memulai dengan memaparkan kasus tentang dampak dari napza 
lalu pembimbing menganjurkan pasien untuk menganggapi 
mengenai kasus yang tadi dipaparkan serta menganjurkan pasien 
untuk bisa memberikan solusi yang tepat pada kasus itu dengan 
penekanan kembali pada kalimat yang penting dan belum pasien 
pahami. Ketika setiap pertemuan dalam proses bimbingan 
mengalami peningkatan dalam merespon paparan kasus yang 
diberikan, maka tingkat konsentrasi pasien telah meningkat. Dalam 
kasus pengaruh lingkungan dan kurangnya kepercayaan diri, maka 
pembimbing akan mengarahkan pasien agar bisa saling 
memberikan masukan serta solusi sehingga memahami kesulitan 
masing-masing.” (W3.N2, 13 Agustus 2019) 
 
Tetap dengan penanganan ranah sosial care, pasien yang memiliki 
permasalahan regulasi diri ada sedikit perbedaan dalam pemberian 
bimbingan. Untuk pasien yang mengalami permasalahan kesulitan 
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dalam beradaptasi dan kurangnya kepercayaan diri, maka pembimbing 
lebih cenderung memberikan sugesti berupa arahan agar pasien saling 
berinteraksi lebih banyak. Seperti yang dikatan oleh pembimbing 
seperti, 
“Pasien yang saya tangani keduanya tidak percaya diri sehingga 
sulit beradaptasi, sehingga saya harus membantu dalam 
memberikan sugesti positif dan arahan ketika proses bimbingan 
berlangsung. Seperti: saya yakin kalian lebih paham bagaimana 
cara menyikapi permasalahan yang ada pada teman kalian. Untuk 
itu, akan lebih baik kalian lebih banyak dalam memberikan 
masukan antara satu sama lain, berikan sikap apa yang baik 
dilakukan agar teman kalian bisa mengatasi masalahnya. Teman 
kalian ini masih cenderung nyaman mengurung diri di dalam 
kamar, tapi dia ada keinginan untuk bisa berkomunikasi dengan 
anggota keluarga lain. Lalu apa yang sebaiknya dia lakukan? Coba 
beri dia saran agar bisa mengatasi permasalahannya.” (W5.N4, 15 
Agustus 2019) 
 
Hal ini relevan dengan pernyataan pasien yang ditangani, yaitu, 
“Mbak Riris juga menyuruh saya untuk lebih banyak lagi 
memberikan masukan begitu juga sebaliknya. Ketika kami sudah 
paham, maka Mbak Riris mulai memberikan dorongan dan arahan 
bagaimana seharusnya kami bersikap. Mbak Riris juga sering 
sekali meyuruh kami untuk lebih banyak berbicara agar kami saling 
mengerti dan memahami.” (W8.N7, 15 Agustus 2019) 
 
Terlihat juga ketika peneliti melakukan observasi ketika bimbingan 
berlangsung pada 15 Agustus 2019, di mana pembimbing terus 
menerus mengharuskan pasien untuk bisa memberikan masukan serta 
solusi dan komunikasi harus banyak dilakukan antara pasien. 
 Adapun dalam menangani permasalahan sulitnya berkonsentrasi, 
maka pembimbing cenderung menekankan pada kalimat-kalimat yang 
penting dan sering mengulang kalimat hingga pasien paham. 
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Permasalahan hilangnya fokus dan kurang konsentrasi ini diutarakan 
oleh pasien D, yaitu 
“Saya sulit sekali fokus ketika sedang melakukan sesuatu. Waktu 
ngobrol sering blank dan lupa apa yang barusan katakan, kadang 
juga tidak paham dengan apa yang orang lain katakan, sering minta 
diulang kalo sudah seperti itu. Terkadang sampai lawan bicara saya 
malas meladeni saya, jadi ingin bisa lebih fokus dalam melakukan 
sesuatu.” (W7.N6, 14 Agustus 2019) 
 
Dalam permasalahan ini, maka pembimbing akan lebih perlahan 
dalam memberikan bimbingan dan melakukan penekanan pada 
kalimat yang penting agar pasien paham. Hal ini relevan pada 
pernyataan pembimbing yaitu, 
“dalam kasus konsentrasi maka pembimbing akan memberikan 
penekanan pada kalimat yang penting agar pasien bisa lebih 
memahami. Seperti ketika pasien kehilangan fokus: tadi kamu 
sudah mengatakan jika sering sekali tidak fokus di saat orang lain 
berbicara sehingga harus mengulangi perkataannya beberapa kali. 
Coba sekarang kamu katakan, apa masalah yang kamu alami pelan-
pelan saja dan tetap berusaha fokus pada apa yang ingin kamu 
utarakan. 
Pasien sendiri juga saya kerahkan agar mengulang kembali kalimat 
permasalahan yang rekannya utarakan, lalu saya anjurkan untuk 
saling memberikan masukan satu sama lain, seperti: tolong coba 
kamu ulang lagi permasalahan apa yang barusan temanmu 
utarakan.” (W4.N3, 14 Agustus 2019) 
 
Dalam observasi tanggal 14 Agustus 2019, peneliti juga mengamati 
adanya perbedaan dalam penanganan melalui sosial care  di mana 
untuk pasien yang sulit dalam konsentrasi ini, harus didampingi oleh 
keluarga ketika menuju Panti dan saat proses bimbingan berlangsung 
walau sekedar untuk konfirmasi kebenaran mengenai permasalahan 
yang dimiliki oleh pasien. 
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c. Tahap Akhir 
Tahap ini, pembimbing mulai memberikan motivasi serta 
penghargaan setelah pasien dapat menemukan solusi dalam 
permasalahannya. Hal ini dinyatakan oleh pembimbing yaitu, 
“Tahap Akhir pembimbing mulai memberikan sugesti yang bisa 
membangun semangat pasien dan pujian atas proses yang sudah 
dijalani. Motivasi juga diberikan agar pasien bisa merasa yakin 
pada diri sendiri, seperti: kalian sudah sangat baik dalam 
memberikan masukan serta menitikkan fokus di saat teman kalian 
mengutarakan permasalahan. Solusi yang kalian berikan tadi juga 
sudah sangat baik dan bisa diterima oleh masing-masing pribadi. 
Apa yang dikatakan teman kalian sudah benar. Jangan merasa 
berkecil hati karena kesalahan yang dulu pernah dilakukan. Yang 
terpenting sekarang, bahwa kita sudah mau berubah memperbaiki 
diri sehingga tidak akan melakukan kesalahan lagi. Jadi jangan lagi 
ada pemikiran kalau kita itu tidak ada yang peduli. Kita sama-sama 
buang pemikiran bahwa aku itu beda dari yang lain. Banyak orang 
terdekat yang peduli dengan kita, sehingga jangan sampai kita 
mengabaikan mereka yang selalu menerima dan mendampingi kita. 
Mulailah dengan banyak berinteraksi dengan keluarga di rumah. 
Utarakan keluh kesah ketika merasakan hal yang tidak enak di hati. 
Ketika ada penyesalan, maka minta maaflah.” (W3.N2, 13 Agustus 
2019) 
 
Relevan juga terhadap apa yang dinyatakan oleh salah satu pasien 
yaitu, 
“Lalu setelah kami sudah bisa saling menerima masukan dan 
solusi, maka mbak Vina akan memberikan motivasi dan sedikit 
pengarahan agar kami bisa sedikit merubah apa yang seharunya di 
rubah. Seperti, menganjurkan untuk lebih sering keluar kamar atau 
rumah, lebih sering berbicara dengan keluarga. Lalu mbak Vina 
juga memberi tahu kepada saya bahwa sudah ada perkembangan 
yang bagus, walau saya merasa belum ada perubahan dalam diri 
saya. Ya seperti itu setiap pertemuannya.” (W6.N5, 13 Agustus 
2019) 
 
Sesuai juga dengan apa yang peneliti lihat dilapangan ketika proses 
bimbingan akan berakhir, maka pembimbing akan memberikan pujian 
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terhadap perubahan yang tampak dari pasien, lalu pembimbing akan 
memberikan motivasi agar pasien bisa lebih yakin terhadap apa yang 
ada pada dirinya, sehingga pasien merasa masih ada yang peduli 
padanya. Hal ini peneliti temukan ketika observasi selama tanggal 13, 
14, dan 15 Agustus 2019. 
 Setelah proses bimbingan dilakukan, pembimbing bersama ahli 
juga memberikan terapi penghidupan berupa pelatihan dalam dunia 
kerja berupa  kerjainan tangan, perbengkelan, maupun las. Seperti 
yang dipaparkan oleh pembimbing, 
 “Selanjutnya, pembimbing bersama ahli mengajarkan terapi 
penghidupan (life skil) di mana pasien diajarkan beberapa 
keterampilan dan dianjurkan agar pasien memilih keterampilan mana 
yang hendak dia pilih untuk dikerjakan menjadi skil nya nanti. 
Keterampilan ini berupa pembuatan kerajinan tangan pembuatan 
bungan, ilmu perbengkelan, dan las. Tujuannya adalah agar pasien 
mendapatkan gambaran terkait pencapaian yang bisa diperoleh dengan 
melakukan kegiatan secara terencana dan bertanggungjawab, serta 
pemberian saran-saran yang positif serta motivasi pada pasien agar 
setiap tindakan yang akan dilakukan oleh pasien menjadi lebih terarah 
serta dalam pembenahan diri sehingga adanya perubahan diri pada 
pasien untuk ke depannya.” (W3.N2, 13 Agustus 2019) 
 
Ketika peneliti melakukan observasi, pasien diberikan pelatihan 
oleh ahli dan dibantu oleh pembimbing. Mulai dari membuat kerajinan 
tangan berupa hiasan rumah seperti bonsai, ada yang mengotak-atik 
sepeda motor, dan ada yang merangkai besi.  
 
 Setiap proses bimbingan memiliki faktor penghambat serta 
pendorong sebagai pijakan untuk sebuah keberhasilan. Keberhasilan 
tersebut dapat tercapai atas kerjasama pembimbing serta kemauan 
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pasien untuk memaksimalkan bimbingan regulasi diri eks pengguna 
napza dalam mengembangkan potensi yang dimiliki dengan segala 
kondisi yang dimiliki walau memiliki hambatan dalam 
pelaksanaannya. Seperti  dalam wawancara sebagai berikut : 
“Faktor penghambat ya ketika pasien awal mula diberikan 
bimbingan masih sulit sekali menangkap materi yang diberikan, 
kan sistem syaraf otak mereka sudah terkena karena napza. Jadi 
pembimbing harus bisa membuat pasien benar-benar fokus dalam 
proses bimbingan selain itu selama prose bimbingan pada eks 
pengguna napza sendiri lebih cenderung ke kurangnya SDM 
(Sumbser Daya Manusia) yang menangani, karena melihat 
pembimbing di sini juga memiliki tugas lain selain memberikan 
bimbingan pada eks pengguna napza, selain itu pada proses wajib 
lapor yang harus memasukkan berbagai macam data ketika selesai 
proses bimbingan pada pasien”. (W3.N2, 13 Agustus 2019) 
 
Adapun faktor pendorong dari keberhasilan proses bimbingan ini 
terletak pada niat dan kemauan dari pasien itu sendiri. Seperti halnya 
dalam wawancara yaitu,  
“Keberhasilan dalam proses bimbingan semuanya bergantung pada 
pasien yang memiliki keinginan kuat untuk sembuh. Di sisi lain 
pembimbing berusaha membuat pasien untuk tetap semangat 
sembuh sehingga terjalin kepercayaan antara konselor dengan 
pasien.” (W3.N2, 13 Agustus 2019) 
 
2. Dampak Bimbingan Terhadap Pasien 
a) Mampu beradaptasi 
Selama proses penelitian, peneliti melihat dan menemukan hasil 
keluaran dari proses bimbingan regulasi diri bagi eks pengguna napza 
berupa adanya perubahan positif pada diri eks pengguna napza. Seperti 
yang diungkapkan oleh pasien A, 
“Kalau perubahan, saya merasakan awalnya saya sulit 
berkomunikasi dan menerima lingkungan saya walau di rumah. 
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Tapi, saat ini saya sudah mulai merasa ingin berkomunikasi lebih 
banyak dengan keluarga walau masih cenderung nyaman di 
kamar saya.” (W6.N5, 13 Agustus 2019) 
 
Bisa terlihat dari ekspresi pasien saat mengatakan ingin lebih 
banyak berinteraksi dengaan anggota keluarga, nada yang terdengar 
penuh dengan semangat dan wajah yang bahagia tanpa ada keraguan. 
 
b) Menjadi lebih fokus 
Perubahan diri juga dirasakan oleh pasien D yang memiliki 
permasalahan sulitnya konsentrasi sehingga dapat lebih fokus kembali. 
Seperti yang di ungkapkan pasien yaitu, 
“Awal kalinya, saya cenderung tidak paham ketika ada orang yang 
mengajak ngobrol saya. Saya kerap lupa ingin bicara apa, tapi 
sekarang sudah renggang dan mulai minggu besok saya bisa 
berangkat bimbingan sendiri tanpa didampingi saudara saya.” 
(W7.N6, 14 Agustus 2019) 
 
Pasien yang awalnya melakukan bimbingan dengan didampingi 
salah satu keluarga, kini sudah bisa melakukan bimbingan tanpa 
pendampingan keluarga. 
 
c) Lebih pecaya diri 
 
Sementara perubahan lain juga dirasakan oleh pasien E yang 
memiliki permasalahan rasa minder pada diri. Setelah menjalani proses 
bimbingan regulasi diri, pasien E menjadi lebih percaya diri untuk 
berinteraksi dengan orang lain. Seperti yang diungkapkan, yaitu 
“Awalnya saya itu nyaman jadi tukang rosok saja, karena tidak harus 
berhubungan dengan orang lain. Tapi untuk saat ini saya sudah 
bekerja di bengkel ya walau bengkel kecil, tapi saya sudah merasa 
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lebih baik. Karena di sini juga dilatih untuk keterampilan 
perbengkelan, las, dan kerajinan lain. jadi saya lebih percaya diri, 
karena punya keahlian lebih.” (W8.N7, 15 Agustus 2019) 
 
Pasien berani mencari pekerjaan lain yang di dalamnya terdapat 
interaksi lebih dengan orang lain. Pasien menggunakan kemampuan 
yang dipelajari selama bimbingan untuk mencari pekerjaaan. 
 
C. Analisis 
Berdasarkan hasil temuan terkait Sumber Daya Manusia (SDM) di 
Panti Sinai, peneliti telah menganalisis dan mendapatkan kesimpulan bahwa 
Sumber Daya Manusia yang ada di Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai 
Sukoharjo mampu menangani pasien eks napza dengan menggunakan 
bimbingan regulasi diri. Namun, Sumber Daya Manusia pembimbing yang 
ada di Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai juga memiliki kesulitan dalam 
melakukan proses bimbingan dikarenakan jumlah pembimbing yang masih 
minim sehingga merasakan kerepotan di saat mengatur jadwal dalam proses 
bimbingan. 
Adapun kemampuan dalam segi pengalaman dan penanganan, SDM 
pembimbing di Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai sudah dianggap mumpuni, 
dibuktikan dengan sertifikasi pembimbing setelah mendapatkan pelatihan 
sebelum terjun untuk menangani permasalahan pada pasien di Yayasan 
Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo. Dalam pemberian layanan program 
bimbingan dan rehabilitasi penyalah guna napza Yayaysan Rehabilitasi 
Mental Sinai mengacu pada peraturan pemerintah Pasal 50 Undang-Undang 
Nomor 22 Tahun 1997 tentang Narkotika menjelaskan bahwa rehabilitasi 
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sosial bekas pecandu narkotika dilakukan pada lembaga sosial yang ditunjuk 
oleh Menteri Sosial. Di Yayasan Rehabilitasi Mental Sinnai terdapat 
bimbingan regulasi diri agar pasien mampu memiliki unsur penting dalam 
regulasi diri yaitu standar ukuran dan monitoring diri, serta menjalankan 
tugas. Unsur regulasi diri berfokus pada konsentrasi dalam mengerjakan suatu 
tugas, lebih percaya diri untuk bisa bersosial dengan masyarakat, serta dapat 
menghidupkan keberfungsian keterampilan yang dimiliki, sehingga dapat 
digunakan ketika kembali pada masyarakat setelah selesai menjalani 
bimbingan. 
Terdapat kasus yang ditemukan ketika proses assessment awal 
dilakukan terkait dengan regulasi diri. Seharusnya, seperti yang dikemukakan 
oleh Zimmerman bahwa regulasi diri merupakan tingkatan di mana  
partisipan secara aktif melibatkan aspek metakognisi, dan perilaku didalam 
proses. Aspek metakognisi mengacu pada proses pembuatan keputusan yang 
mengatur pemilihan dan penggunaan strategi berfikir. Aspek motivasi 
mengacu pada (1) komponen harapan yaitu keyakinan mengenai 
kemampuannya dalam mengerjakan tugas, (2) komponen nilai yaitu tujuan 
dan keyakinan mengenai pentingnya suatu tugas, dan (3) kompinen afeksi 
yaitu reaksi emosional terhadap tugas. 
Namun, pada eks pengguna napza dominan sulitnya berkonsentrasi 
sehingga mengalami kesulitan di saat pengambilan keputusan ataupun 
berkomunikasi kepada orang lain, kurangnya kepercayaan diri sehingga 
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berbeda dari orang lain, dan kesulitan dalam beradaptasi sehingga tidak 
berani berinteraksi pada lingkungan sosial. 
Dalam penanganan kasus tersebut, proses pendekataa awal yang 
dilakukan pembimbing adalah mengassessment faktor-faktor yang 
mempengaruhi perilaku dari individu tersebut. Lalu dilanjutkan dengan 
proses bimbingan regulasi diri melalui penanganan sosial care  untuk 
membantu pasien dalam meregulasi diri dengan cara serta arahan yang baik 
sehingga pasien memiliki kehidupan yang baik dan mampu meningkatkan 
kualitas hidup bersosial. Bimbingan memiliki tujuan sebagai berikut: 
1) Merencanakan kegiatam penyelesaian studi, perkembangan karir dan 
kehidupan di masa yang akan datang. 
2) Mengembangkan seluruh potensi dan kekuatan yang dimilikinya secara 
optimal. 
3) Menyesuaikan diri dengan lingkungannya. 
4) Mengatasi hambatan dan kesulitan yang ada di lingkungannya (Atikandari, 
2018: 15). 
Berdasarkan tujuan tersebut, dalam praktiknya pembimbing Yayasan 
Rehabiliasi Mental Sinai memberikan layananan Bimbingan regulasi diri 
pada eks pengguna napza melalui pengidentifikasian masalah yang dihadapi 
oleh eks pengguna napza. Pendalaman masalah, di mana dalam proses ini 
pembimbing menangani permasalahan dengan sosial care agar eks pengguna 
napza mampu menyelesaiakan permasalahanya sendiri serta memahami 
kemampuan diri. Kemudian pemberian arahan dan motivasi serta saran agar 
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eks pengguna napza mampu menyusun pencapaian yang ingin dicapai, serta 
bagaimana cara mencapainya dan lebih bertanggungjawab atas tindakannya. 
Proses tersebut sesuai dengan pernyataan Sofyan dalam Rahayu 
(2017: 15-16) bahwa langkah-langkah dalam bimbingan yaitu : 
a. Identifikasi masalah, keberhasilan terletak pada keterbukaan pembimbing 
dan keterbukaan konseli. Dalam hal ini artinya anak diharuskan untuk 
jujur mengungkapkan masalah yang dialami. Maka proses bimbingan akan 
berjalan dan mencapai tujuan yang diinginkan. Pembimbing menggali 
informasi permasalahan konseli dari hal yang dipaparkan oleh konseli. 
b. Pendalaman masalah, pemeberian bimbingan sesuai dengan permasalahan 
yang akan diselesaikan. Dengan melakukan pendalaman masalah maka 
akan diketahui dari mana permasalahan muncul dan akan ada cara 
mengatasinya. 
c. Pemberian saran kepada konseli untuk melakukan perubahan agar lebih 
baik lagi, dan memberikan motivasi agar tercapai semua pencapaian yan 
diharapkan. 
Setelah diberikannya bimbingan, sebagai bekal untuk terjun ke dunia 
kerja maka pasien diberikan terapi penghidupan dengan didampingi oleh 
instruktur ahli dalam bidang kerajian dan perbengkelan serta konselor dalam 
membantu memaksimalkan pencapaian dalam keberhasilan program pasien 
eks pengguna napza. Terapi penghidupan yang diberikan instruktur dapan 
menjadi faktor pendorong serta gambaran pasien mengenai potensi apa yang 
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pasien miliki sehingga dapat mengemangkannya. Hal tersebut dapat menjadi 
salah satu faktor untuk dapat mencapai tujuan dari proses bimbingan dan 
rehabilitasi di Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo. 
Pembimbing dapat dikatakan memiliki kemampuan yang cukup 
mumpuni,  dilihat dari dampak yang dialami oleh eks pengguna napza setelah 
mendapatkan bimbingan regulasi diri. Pernyataan pasien yang 
mengungkapkan bahwa dirinya telah mengalami perubahan  ke arah yang 
lebih positif seperti lebih fokus, lebih percaya diri, dan mampu beradaptasi, 
terindikasi bahwa pembimbing telah melaksanakan tugas bimbingan dengan 
baik, dan efektif. 
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BAB V 
PENUTUP 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian dan analisis terkait bimbingan regulasi 
diri pada eks pengguna napza di Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai dapat 
disimpulkan bahwa proses bimbingan yang diberikan bertujuan untuk 
membantu pasien untuk mengatasi masalahnya terkait regulasi diri agar 
pasien dapat berkonsentrasi, percaya diri serta beradaptasi. Sehingga pasien 
memiliki unsur tujuan, monitoring, dan pelaksanaan diri yang baik. 
Bimbingan diberikan berdasarkan asessment awal yang dilakukan 
oleh pembimbing. Proses bimbingan eks pegguna napza dilakukan secara 
bertahap dimulai dari pengidentifikasian masalah yang dihadapi oleh eks 
pengguna napza. Pendalaman masalah dengan penanganan melalui sosial 
care agar  eks pengguna napza mampu menyelesaiakan permasalahanya 
sendiri serta memahami kemampuan diri. Lalu pemberian arahan serta 
motivasi agar eks pengguna napza mampu menyusun pencapaian yang ingin 
dicapai, serta bagaimana cara mencapainya dan lebih bertanggungjawab atas 
tindakan yang akan dipilih. 
Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo kini terdapat program 
bimbingan regulasi diri pada eks pengguna napza. Program tersebut bertujuan 
untuk membantu pasien mengembalikan keberfungsian hidup bermasyarakat, 
hidup bersosial serta keterampilan yang digunakan saat kembali ke 
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masyarakat dengan memperbaiki regulasi diri pada pasien yang menyangkut 
aspek konsentrasi, kepercayaan diri, dan adaptasi. 
B. Saran 
a. Saran Teoritis 
a. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan ilmu 
pengetahuan khususnya dalam bidang Bimbingan regulasi diri eks 
pengguna napza. 
b. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan referensi untuk 
penelitian lain yang subtansinya hampir serupa. 
b. Saran Praktis 
a. Bagi Peneliti 
Bagi peneliti selanjutnya yang ingin mengembangkan penelitian 
sejenis terkait Bimbingan regulasi diri pada eks pengguna napza 
diharapkan untuk menambahkan metode pengumpulan data dan 
informasi yang lebih mendukung, penelitian yang mendalam serta 
memasukkan variabel lainnya uang belum diteliti. 
b. Bagi Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo 
Memberikan masukkan kepada Panti Sinai untuk lebih 
mengoptimalkan potensi SDM dalam rehabilitasi sosial sehingga 
tujuan bimbingan pada eks pengguna napza bisa lebih baik lagi. 
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Lampiran 1 
PEDOMAN WAWANCARA 
B. Diajukan Kepada Kepala Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo. 
1. Apa yang melatarbelakangi bapak Titus membangun Yayasan Rehabilitasi 
Mental Sinai? 
2. Bagaimana proses Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai yang bermula dari 
Yayasan yang menampung pasien yang memiliki gangguan mental menjadi 
Yayasan yang juga menampung pasien korban pengguna napza? 
3. Berapa jumlah pasien yang kini sedang ditangani? 
4. Permasalahan apa yang ada pada pasien eks pengguna napza? 
5. Fasilitas apa saja yang disediakan kepada pasien rawat inap? 
6. Dari mana sumber dana didapatkan? 
C. Ditujukan Kepada Konselor atau tenaga kerja sosial di Yayasan 
Rehabilitasi Mental Sinai Sukoharjo. 
1. Program apa yang diberikan pada eks pengguna napza? 
2. Berapa jumlah tenaga kerja atau konselor yang menangani pasien di Panti 
Sinai? 
3. Mengapa Bimbingan Indivicu perlu diberikan pada eks pengguna napza? 
4. Bagaimana tahap-tahap bimbingan yang diberikan pada eks pengguna napa? 
5. Siapa saja pasien yang mengikuti bimbingan ini? 
6. Berapa lama waktu yang digunakan untuk mencapai hasil optimal dalam 
bimbingan individu? 
7. Apa faktor pendukung dari bimbingan individu pada eks pengguna napza? 
8. Apa faktor penghambat bimbingan individu pada eks pengguna napza? 
9. Apa yang menjadi indikator keberhasilan bimbingan individu pada eks 
pengguna napza? 
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10. Apa saja contoh dari rendahnya regulasi diri dari pasien eks pengguna 
napza? 
11. Apa saja faktor yang bisa menjadikan pasien relaps kembali? 
12. Bagaimana bentuk evaluasi dari serangkaian bimbingan sehingga 
mengetahui adanya peningkatan dalam regulasi diri? 
D. Diajukan kepada Pasien Eks Pengguna Napza 
1. Apa yang menyebabkan anda memakai napza? 
2. Berapa lama anda menggunakan napza? 
3. Bagaiaman anda bisa masuk ke dalam Panti Sinai? 
4. Sudah berapa lama anda mendapatkan bimbingan di Panti Sinai? 
5. Apa permasalahan yang anda rasakan saat ini sehingga membutuhkan 
penanganan? 
6. Apakah sekarang anda sudah bekerja? 
7. Apakah hubungan anda dengan keluarga berjalan baik-baik saja? 
8. Bagaimana proses bimbingan yang anda dapatkan selama menjadi pasien di 
Panti Sinai? 
9. Adakah perubahan yang terjadi pada diri anda setelah mendapatkan 
bimbingan, jika ada seperti apa? 
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Lampiran 2 
LAPORAN HASIL WAWANCARA 
Nama      : Titus Lado, SE 
Usia      : 60 tahun 
Agama     : Kristen 
Pendidikan     : S1 
Alamat     : Telukan 
Jabatan     : Kepala Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai 
Tempat/waktu wawancara  : Ruang Kepala, Senin 18 Oktober 2018 
Kode      : W1.N1 
Pelaku Verbatim Tema 
Peneliti  Selamat siang Pak Titus Pembukaan  
 Narasumber  Selamat siang juga nak, ada keperluan apa?  
Peneliti  Maaf mengganggu waktu bapak sebentar. 
Begini pak, saya ingin menanyakan beberapa 
hal mengenai Panti Sinai dan pasien yang 
ada di sini. 
 
Narasumber  Iya, silahkan akan saya jawab sebisa saya.  
Peneliti  Apa yang melatarbelakangi bapak Titus 
membangun Yayasan Rehabilitasi Mental 
Sinai? 
 
Narasumber  Pada mulanya saya sangat perihatin dengan 
anak-anak yang terlantar karena ditinggalkan 
keluarganya, sehingga kondisi kejiwaan 
mereka terganggu. Karena banyaknya orang-
orang terlanatar itulah saya bersama istri 
sepakat untuk menampung mereka. Seperti 
yang nak Rizky lihat, banyak anak-anak yang 
bermain di sini, itu merupakan anak-anak 
yang tidak tahu keberadaan orang tuanya. 
Namun, ketika orang-orang mulai tahu 
Latar belakang 
membangun Yayasan 
Sinai 
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tentang keberadaan Panti Sinai ini, banyak 
keluarga yang menitipkan anggota 
keluarganya untuk ditangani karena 
gangguan kejiwaan yang dialami. 
Peneliti  Lalu, bagaimana proses Yayasan Rehabilitasi 
Mental Sinai yang bermula dari Yayasan 
yang menampung pasien yang memiliki 
gangguan mental dan kejiwaan menjadi 
Yayasan yang juga menampung pasien 
korban pengguna napza? 
 
Narasumber  Awal  mula Panti ini hanya menampung 
pasien yang mengalami gangguan kejiwaan, 
yang diantar oleh keluarganya ke Panti untuk 
dirawat sehingga mendapatkan penanganan 
dan  penyembuhan. Selain itu, Panti Sinai 
juga menampung pasien yang mengalami 
gangguan kejiwaan yang terlantar tanpa 
adanya keluarga. Namun, seiring berjalannya 
waktu Panti Sinai mulai menerima pasien 
dari korban penyalahgunaan napza. Menurut 
saya, bahwa korban pengguna napza juga 
memiliki gangguan kejiwaan yang 
disebabkan oleh napza yang dikonsumsi 
sehingga diperlukan pembenahan dan 
rehabilitasi pada diri korban pengguna napza. 
 
Peneliti  Untuk pasien sendiri, berapa jumlah pasien 
yang kini sedang ditangani di Panti Sinai ini? 
 
Narasumber  Di dalam Panti ini terdapat 10 orang korban 
napza, gangguan jiwa 125 orang dan 15 anak 
asuh. Namun, untuk pasien eks pengguna 
napza yang sedang menjalani bimbingan 
sebanyak 6 pasien. 
 
Peneliti  Fasilitas apa saja yang disediakan kepada 
pasien rawat inap? 
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Narasumber  Mulai dari bangunan panti kurang lebih 
berukuran 1817 m2 terdiri dari 10 ruangan 
yaitu Aula, Kamar pasien 3 ruang masing-
masing ruangan ditempati oleh 70 pasien, 
antara laki-laki dan perempuan dibedakan, 
kamar mandi 10 buah terdiri dari satu tempat 
terbuka berukuran 6 x 6 berada di luar kamar 
dan 3 tempat tertutup di dalam masing-
masing kamar pasien, kamar pekerja 
sebanyak satu ruang, gudang, dapur umum 
berukuran 10 x 6, kamar khusus yang 
diperlukan untuk pasangan yang sudah 
menikah sebanyak 4 kamar, tempat mencuci, 
kantor administrasi, sarana keterampilan las 
listrik, asietelin, perbengkelan, komputer, 
jahit menjahit, olahraga bulutangkis, tenis 
meja, dan catur. 
Fasilitas Yayasan 
Sinai 
Peneliti Dalam menerima pasien sendiri, bapak juga 
menangani pasien yang terlantar dalam artian 
maka tidak ada pihak keluarga yang 
membayar untuk biaya penanganan, artinya 
bisa dikatakan gratis. Lalu dari mana sumber 
dana yang bapak dapatkan? 
 
Narasumber Untuk dana megambil dari hasil pemisahan 
dari kekayaan pribadi pendiri, bantuan dari 
perorangan, lembaga resmi atau swasta dari 
dalam atau luar negeri yang tidak mengikat, 
dari hibah wasiat dan warisa, hasil-hasil 
usaha yayasan sendiri, serta pendapatan 
lainnya yang sah. 
 
Peneliti  Berapa jumlah tenaga kerja atau Sumber 
Daya Manusia yang menangani pasien di 
Panti Sinai? 
 
Narasumber  Yang berperan aktif dalam memberikan 
pelayanan untuk korban penyalahguna napza 
SDM 
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berjumlah 2 konselor, 1 peksos dan 4 TKS. 
Peneliti  Baiklah pak, saya rasa ini sudah cukup. 
Terimakasih atas waktunya dan informasi 
yang bapak berikan. Semoga dengan adanya 
Panti Sinai ini akan memberikan banyak 
manfaat serta bantuan kepada orang yang 
membutuhkan bantuan untuk kesembuhan. 
 
Narasumber  Sama-sama, terimakasih juga atas doanya. 
Semoga Tuhan mengabulkan. 
 
Peneliti  Kalau begitu saya mohon pamit pak. Penutup  
Narasumber  Iya silahkan, hati-hati di jalan  
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Lampiran 3 
LAPORAN HASIL WAWANCARA 
Nama      : Tri Ervina, S.Pd  
Agama     : Islam 
Pendidikan     : S1/ Bimbingan dan Konseling 
Jabatan     : Konselor Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai 
Tempat/waktu wawancara  : Ruang Kerja, Senin 5 Agustus 2019 
Kode      : W2.N2 
Pelaku Verbatim Tema 
Peneliti  Assalamu’alaikum mbak Vina nya ada?  
Narasumber  Wa’alaikumussalam. Iya dengan saya sendiri, 
maaf adik siapa dan ada perlu apa? 
 
Peneliti  Oh iya, perkenalkan saya Rizky mahasiswa 
dari IAIN Surakarta. Sebelumnya saya sudah 
pernah ke Panti ini ketika PPL di BNK 
sukoharjo. Saya tertarik untuk melakukan 
penelitian di Panti Sinai terkait tentang proses 
bimbingan kepada eks pengguna napza. 
Sebelumnya, saya sudah bertemu dengan Pak 
Titus diwaktu Pra-penelitian dan sempat 
wawancara perihal panti ini, untuk itu saya 
memohon bantuan kepada mbak Vina untuk 
bersedia saya wawancarai terkait informasi 
yang saya butuhkan untuk penelitian saya. 
Pembukaan  
Narasumber  Baiklah, saya paham dengan maksud dan 
tujuan Adik ke sini. saya akan bantu semampu 
saya. 
 
Peneliti  Terimakasih atas kesediaan mbak Vina. Saya 
ingin menanyakan program apa yang diberikan 
pada eks pengguna napza? 
 
Narasumber  Dalam penanganan eks pengguna napza, kami 
memberikan bimbingan untuk membantu 
pasien mengembalikan keberfungsian hidup 
agar nantinya bisa masuk ke kehidupan 
bersosial masyarakat. 
Program eks 
pengguna napza 
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Peneliti  Berapa jumlah tenaga kerja atau pembimbing 
yang menangani pasien di Panti Sinai? 
 
Narasumber  Jika dijumlahkan dengan Tenaga Kesejahteraan 
Sosial (TKS) beserta konselor, ada 7 orang 
jumlahnya. 
 
Peneliti  Berapa jumlah pasien eks pengguna napza saat 
ini ang masih ditangani? 
 
Narasumber  Ada 6 pasien eks pengguna napza yang sedang 
kami tangani. Yaitu pertama berinisisal A 
merupakan lulusan SMP, bekerja sebagai 
tukang sablon, mencoba-coba menggunakan 
napza jenis sanax, aprazoi, dan sabu selama 2 
tahun dengan cara di hisap dan diminum 
sehingga menyebabkan depresi serta halusinasi. 
Kedua berinisial B merupakan lulusan SMA, 
bekerja membantu ibu berdagang di pasar 
klewer, menggunakan napza jenis aprazolam 
dan sabu selama 2 tahun dengan cara diminum 
dan dihisap karena merasa kehilangan setelah 
pacarnya meninggal sehingga menyebabkan 
depresi dan halusinasi. Ketiga berinisial C 
merupakan lulusan SMK, bekerja di pabrik 
swasta Parang Joro, menggunakan napza jenis 
alkohl, aprazolam, exi selama 1,5 tahun karena 
mengikuti ajakan teman dengan cara diminum 
dan dihisab sehingga menyebabkan depresi dan 
halusinasi. Keempat berinisial D merupakan 
lulusan S1, bekerja di Dirut Abigail Transindo 
Sejahtera, menggunakan nazpa jenis sabu, 
alprazolam, ganja dengan cara diminum dan 
dihisap selama 7 tahun sehingga menyebabkan 
depresi dan halusinasi. Kelima berinisial E 
lulusan dati STM, bekerja buruh menggunakan 
jenis alkohol, aprazolam, sabu, 
magismushroom, trihex, exsimer, dan rekiona 
selama 11 tahun karena pengaruh teman 
dengan cara diminum dan dihisab sehingga 
menyebabkan depresi dan halusinasi. Keenam 
berinisial F lulusan SMK, bekerja sebagai 
tukang rosok menggunakan jenis sabu, alkohol 
selama 8 tahun dikarenakan broken home 
dengan cara dihisap dan diminum sehingga 
Pasien yang 
ditangani 
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menyebabkan depresi. 
Peneliti  Berapa lama waktu yang digunakan untuk 
pemberian bimbingan pada pasien eks 
pengguna napza? 
 
Narasumber  Bimbingan yang diberikan dilakukan satu kali 
dalam seminggu diharapkan mampu membantu 
pasien dalam menyelesaikan masalahnya dan 
lebih terbuka perihal masalah serta rencana ke 
depan. 
 
Peneliti  Baiklah mbak, saya rasa untuk saat ini cukup. 
Insyaalaah saya akan ke sini lagi serta meminta 
keterangan lebih lanjut perihal proses 
bimbingan individu yang ada di Panti Sinai ini. 
 
Narasumber  Baiklah, silahkan dan jangan sungkan  
Peneliti  Saya pamit mbak, assalamu’alaikum Penutup  
Narasumber  Wa’alaikumussalam  
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Lampiran 4 
LAPORAN HASIL WAWANCARA 
Nama      : Tri Ervina, S.Pd  
Agama     : Islam 
Pendidikan     : S1/ Bimbingan dan Konseling 
Jabatan     : Konselor Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai 
Tempat/waktu wawancara  : Ruang Kerja, Selasa 13 Agustus 2019 
Kode      : W3.N2 
Pelaku Verbatim Tema 
Peneliti  Assalamu’alaikum mbak Vina. Maaf 
menggangu. 
 
Narasumber  Wa’alaikumsalam, iya dik. Silahkan masuk  
Peneliti  Begini mbak, saya hendak melanjutkan 
wawancara kemarin untuk mendapatkan data  
mengenai Bimbingan terhadap eks pengguna 
napza. 
Pembukaan  
Narasumber  Oh, silahkan dik.  
Peneliti  Begini mbak, langsung saja mengenai 
penanganan pasien eks pengguna napza. 
Yaitu mengapa Bimbingan Individu perlu 
diberikan pada eks pengguna napza? 
 
Narasumber  Karena efek dari penggunaan napza ini 
mengakibatkan sistem syaraf tubuh dan otak 
menjadi terganggu yang menyebabkan 
kesulitan dalam berkonsentrasi, sulit 
beradaptasi, dan rendahnya motivasi diri 
sehingga tidak percaya diri walau sudah 
dilakukan penanganan rehabilitasi agar 
menghilangkan napza dari dalam tubuh. 
Untuk itu, bimbingan ini diberikan agar 
kembalinya keberfungsian sosial dari segi 
meningkatnya konsentrasi, mampu 
beradaptasi, dan lebih percaya diri pada 
pasien sehingga dapat meningkatkan 
kemampuannya 
Permasalahan eks 
pengguna napza 
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Peneliti  Bagaimana tahap-tahap bimbingan yang 
diberikan pada eks pengguna napa? 
 
Narasumber  Terdapat tiga tahap yang diberikan dalam 
bimbinga regulasi diri pada eks pengguna 
napza yaitu  
tahap awal, Identifikasi masalah. Untuk 
mengetahui bagaimana kondisi pasien yang 
memiliki permasalahan regulasi diri, bisa 
melalui keterangan keluarga yang 
mendampingi saat diluar proses bimbingan. 
Kemuadian, kita bisa mengamati bagaimana 
respon pasien ketika sebelum diberikan 
bimbingan saat bersama pasien-pasien lain. 
Serta bisa dengan mengamati perilaku pasien 
ketika di rumah saat mengerjakan pekerjaan 
sehari-hari. Pembimbing pada awal 
melakukan assessment dengan memberikan 
angket berupa dast20  dimana isinya 
merupakan pertanyaan perihal permasalahan 
pada pengguna napza serta permasalahan 
kehidupan bersosial. Dengan adanya angket 
ini maka pembimbing akan tahu di mana 
permasalahan regulasi diri yang ada pada 
pasien. Angket ini juga akan diberikan pada 
pasien setelah selsai diberikan bimbingan 
agar dapat mengukur peningkatan regulasi 
diri pada pasien. 
Tahap pendalaman masalah dalam 
permasalahan regulasi diri, bimbingan 
dilakukan melalui sosial care seperti kasus 
sulitnya untuk berkonsentrasi, pasien lain 
memulai dengan memaparkan kasus tentang 
dampak dari napza lalu pembimbing 
menganjurkan pasien untuk menganggapi 
mengenai kasus yang tadi dipaparkan serta 
menganjurkan pasien untuk bisa 
memberikan solusi yang tepat pada kasus itu 
dengan penekanan kembali pada kalimat 
yang penting dan belum pasien pahami. 
Ketika setiap pertemuan dalam proses 
bimbingan mengalami peningkatan dalam 
merespon paparan kasus yang diberikan, 
Tahapan bimbingan 
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maka tingkat konsentrasi pasien telah 
meningkat. Dalam kasus pengaruh 
lingkungan dan rendahya kepercayaan diri 
untuk mergulasi diri, maka pembimbing 
akan mengarahkan agar pasien bisa saling 
memberikan masukan serta solusi agar 
pasien bisa saling memahami kesulitan 
masing-masing. 
Tahap Akhir pembimbing mulai 
memberikan sugesti yang bisa membangun 
semangat pasien dan pujian atas proses yang 
sudah dijalani. Motivasi juga diberikan agar 
pasien bisa merasa yakin pada diri sendiri, 
seperti: kalian sudah sangat baik dalam 
memberikan masukan serta menitikkan 
fokus di saat teman kalian mengutarakan 
permasalahan. Solusi yang kalian berikan 
tadi juga sudah sangat baik dan bisa diterima 
oleh masing-masing pribadi. Apa yang 
dikatakan teman kalian sudah benar. Jangan 
merasa berkecil hati karena kesalahan yang 
dulu pernah dilakukan. Yang terpenting 
sekarang, bahwa kita sudah mau berubah 
memperbaiki diri sehingga tidak akan 
melakukan kesalahan lagi. Jadi jangan lagi 
ada pemikiran kalau kita itu tidak ada yang 
peduli. Kita sama-sama buang pemikiran 
bahwa aku itu beda dari yang lain. Banyak 
orang terdekat yang peduli dengan kita, 
sehingga jangan sampai kita mengabaikan 
mereka yang selalu menerima dan 
mendampingi kita. Mulailah dengan banyak 
berinteraksi dengan keluarga di rumah. 
Utarakan keluh kesah ketika merasakan hal 
yang tidak enak di hati. Ketika ada 
penyesalan, maka minta maaflah. 
Selanjutnya, pembimbing bersama ahli 
mengajarkan terapi penghidupan (life skil) di 
mana pasien diajarkan beberapa 
keterampilan dan dianjurkan agar pasien 
memilih keterampilan mana yang hendak dia 
pilih untuk dikerjakan menjadi skil nya 
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nanti. Keterampilan ini berupa pembuatan 
kerajinan tangan pembuatan bungan, ilmu 
perbengkelan, dan las. Tujuannya adalah 
agar pasien mendapatkan gambaran terkait 
pencapaian yang bisa diperoleh dengan 
melakukan kegiatan secara terencana dan 
bertanggungjawab, serta pemberian saran-
saran yang positif serta motivasi pada pasien 
agar setiap tindakan yang akan dilakukan 
oleh pasien menjadi lebih terarah serta dalam 
pembenahan diri sehingga adanya perubahan 
diri pada pasien untuk ke depannya. 
Peneliti  Berapa lama waktu yang digunakan untuk 
mencapai hasil optimal dalam bimbingan 
individu? 
 
Narasumber  Pasien yang mendapatkan bimbingan 
individu rutin selama 3-4 bulan dan 
melakukan pertemuan satu kali dalam satu 
minggu. 
Lama bimbingan 
Peneliti  Dalam bimbingan individu ini, apa faktor 
penghambatnya? 
 
Narasumber  Faktor penghambat ya ketika pasien awal 
mula diberikan bimbingan masih sulit sekali 
menangkap materi yang diberikan, kan 
sistem syaraf otak mereka sudah terkena 
karena napza. Jadi pembimbing harus bisa 
membuat pasien benar-benar fokus dalam 
proses bimbingan. Selain itu kalau 
hambatannya selama prose bimbingan pada 
eks pengguna napza sendiri lebih cenderung 
ke kurangnya SDM (Sumbser Daya 
Manusia) yang menangani, karena melihat 
konselor di sini juga memiliki tugas lain 
selain memberikan bimbingan pada eks 
pengguna napza, selain itu pada proses wajib 
lapor yang harus memasukkan berbagai 
macam data ketika selesai proses bimbingan 
pada pasien. 
 
Peneliti  Lalu apa yang menjadi indikator 
keberhasilan bimbingan individu pada eks 
pengguna napza? 
 
Narasumber  Keberhasilan dalam proses bimbingan  
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semuanya bergantung pada pasien yang 
memiliki keinginan kuat untuk sembuh. Di 
sisi lain pembimbing berusaha membuat 
pasien untuk tetap semangat sembuh 
sehingga terjalin kepercayaan antara 
pebimbing dengan pasien. 
Peneliti  Bagaimana bentuk evaluasi dari serangkaian 
bimbingan sehingga mengetahui adanya 
peningkatan dalam regulasi diri? 
 
Narasumber  Seperti yang sudah saya terangkan tadi, jika 
angket berbentuk dast20 akan diberikan 
kembali setelah rangkaian bimbingan 
diberikan kepada pasien. Sehingga melalui 
angket tersebut akan terlihat perbedaan atau 
peningkatan dibandingkan dengan hasil 
pemberian angket di awal sebelum diberikan 
proses bimbingan. 
Bentuk evaluasi 
Peneliti  Baiklah mbak, saya rasa data ini cukup. Saya 
sangat berterimakasih atas waktu dan 
informasi yang mbak Vina berikan selama 
saya melakukan penelitian di Panti Sinai ini. 
Semoga apa yang mbak Vina beserta teman-
teman pekerja di sini menjadi pengabdian 
yang bermanfaat dan berkah. Aamiin 
Penutup  
Narasumber  Aamiin, iya sama-sama dik. Semoga 
informasi yang saya berikan bisa membantu 
menyelesaikn penelitian dik Rizky dan 
lancar juga untuk skripsinya 
 
Peneliti  Aamiin, terimakasih mbak Vina. Saya  
mohon pamit. Assalamu’alakum 
 
Narasumber  Wa’alaikumussalam.  
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Lampiran 5 
LAPORAN HASIL WAWANCARA 
Nama      : Nurulina S.Psi  
Agama     : Islam 
Pendidikan     : S1/ Bimbingan dan Konseling 
Jabatan     : Konselor Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai 
Tempat/waktu wawancara  : Ruang Kerja, Selasa 14 Agustus 2019 
Kode      : W4.N3 
Pelaku Verbatim Tema 
Peneliti  Assalamu’alaikum wr.wb. Maaf mengganggu 
waktu mbak Lina Sebentar 
Pembukaan  
Narasumber  Waalaikumusslam wr.wb. Silahkan dik  
Peneliti  Begini mbak, saya ingin menanyakan mengenai 
bimbingan yang diberikan kepada pasien eks 
pengguna napza di Panti Sinai ini. Dari mbak 
Lina sendiri, bagaimana kondisi pasien yang 
diberikan bimbingan saat ini? 
 
Narasumber  Sebenarnya pasien eks pengguna napza 
memiliki mayoritas permasalaha yang hampir 
sama, namun dalam kasus pasien yang saya 
tangani memiliki permasalahan mengenai 
konsentrasi sehingga penanganannya lebih 
melibatkan peran keluarga sebagai pengawas 
sekaligus pendorong semangat dan konfirmasi 
atas permasalahannya. 
Permasalahan 
pasien 
Peneliti  Lalu bagaiaman proses bimbingan yang 
diberikan untuk pasien yang mbak Lina tangani? 
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Narasumber  Dimulai dari identifikasi masalah, dengan 
pemberian angket dast20 yang harus dijawab 
oleh pasien dengan bantuan pembimbing 
pastinya. Setelah pengisisan angket itu maka 
akan diketahui permasalaham dari pasien 
sehingga pembimbing harus menggunakan 
penanganana yang tepat dalam melakukan 
bimbingan. Pendalaman masalah, dalam kasus 
konsentrasi maka pembimbing akan 
memberikan penekanan pada kalimat yang 
penting agar pasien bisa lebih memahami. 
Seperti ketika pasien kehilangan fokus: tadi 
kamu sudah mengatakan jika sering sekali tidak 
fokus di saat orang lain berbicara sehingga 
harus mengulangi perkataannya beberapa kali. 
Coba sekarang kamu katakan lagi, apa masalah 
yang kamu alami pelan-pelan saja dan tetap 
berusaha fokus pada apa yang ingin kamu 
utarakan. 
Pasien sendiri juga saya kerahkan agar 
mengulang kembali kalimat permasalahan yang 
rekannya utarakan, lalu saya anjurkan untuk 
saling memberikan masukan satu sama lain, 
seperti: tolong coba kamu ulang lagi 
permasalahan apa yang barusan temanmu 
utarakan. Setelah itu pembimbing memberikan 
saran agar mulai dengan melakukan kegiatan 
dengan pelan-pelan agar lebih fokus dan 
motivasi pada pasien agar pasien tidak berkecil 
hati. Seanjutnya, pemberian pelatihan 
penghidupan berupa pembekalan dalam 
pembuatan kerajinan tangan, cara mengelas, dan 
perbengkelan sehingga potensi yang ada pada 
diri pasien bisa dimanfaatkan untuk kelmbali ke 
masyarakat. 
Proses bimbingan 
Peneliti  Apa faktor penghambat selama proses 
bimbingan dilakukan? 
 
Narasumber  Dikarenakan pasien masih sulit untuk fokus dan 
berkonsentrasi, maka pembimbing harus bisa 
membuat pasien paham dengan apa yang 
disampaikan. Harus memberikan penekanan 
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pada kalimat yang  penting, dan harus 
mengulang-ulang kalimat agar pasien paham. 
Peneliti  Apa indikator keberhasilan dari proses 
bimbingan ini? 
 
Narasumber  Indikator terbesar dalam keberhasilan proses 
bimbingan ini yaitu pasien sendiri yang 
memiliki kemauan kuat untuk sembuh, dengan 
dorongan semangat dari pembimbing serta 
keluarga yang selalu mendampingi. 
 
Peneliti  Bagaimana bentuk evaluasi dari serangkaian 
bimbingan sehingga mengetahui adanya 
peningkatan dalam regulasi diri dari pasien? 
 
Narasumber  Dengan diberikannya kembali angket dast20, 
ketika ada perubahan dalam pengisian angket ke 
arah yang baik maka terlihat peningkatan pada 
pasien antara sebelum diberikannya bimbingan 
dengan sesudah diberikannya bimbingan. 
Evaluasi  
Peneliti  Baiklah, saya rasa cukup. Terimakasih atas 
waktunya. Saya pamit undur diri, 
assalamu’alaikum.. 
 
Narasumber  Sama-sama, waalaikumussalam..  
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Lampiran 6 
LAPORAN HASIL WAWANCARA 
Nama      : Risma Puji Astuti S.Psi  
Agama     : Islam 
Pendidikan     : S1/ Bimbingan dan Konseling 
Jabatan     : Konselor Yayasan Rehabilitasi Mental Sinai 
Tempat/waktu wawancara  : Ruang Kerja, Selasa 15 Agustus 2019 
Kode      : W5.N4 
Pelaku Verbatim Tema 
Peneliti  Assalamu’alaikum wr.wb. Maaf mbak 
Riris, boleh menganggu sebentar? 
Pembukaan  
Narasumber  Waalaikumussalam, iya dik. 
Kebetulan saya sudah selesai 
 
Peneliti  Begini mbak, saya ingin 
mewawancarai mbak Riris perihal 
proses bimbingan eks pengguna 
napza. 
 
Narasumber  Iya silahkan,  
Peneliti  Bagaimana kondisi regulasi diri pada 
pasien yang mbak Riris tangani saat 
ini? 
 
Narasumber  Pasien yang saya tangani keduanya 
tidak percaya diri sehingga sulit 
beradaptasi, sehingga saya harus 
membantu dalam memberikan sugesti 
positif dan arahan ketika proses 
bimbingan berlangsung. Seperti: saya 
yakin kalian lebih paham bagaimana 
cara menyikapi permasalahan yang 
ada pada teman kalian. Untuk itu, 
akan lebih baik kalian lebih banyak 
dalam memberikan masukan antara 
satu sama lain, berikan sikap apa yang 
baik dilakukan agar teman kalian bisa 
mengatasi masalahnya. Teman kalian 
Permasalahan pasien 
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ini masih cenderung nyaman 
mengurung diri di dalam kamar, tapi 
dia ada keinginan untuk bisa 
berkomunikasi dengan anggota 
keluarga lain. Lalu apa yang 
sebaiknya dia lakukan? Coba beri dia 
saran agar bisa mengatasi 
permasalahannya. 
Peneliti  Lalu, bagaimana proses bimbingan 
yang diberikan pada pasien eks 
pengguna napza? 
 
Narasumber  Dimulai dari identifikasi masalah 
dengan menggunakan angket dast20 
untuk mengetahui permasalahan yang 
dominan dimiliki pasien sehingga 
konselor tepat dalam meberikan 
bimbingan serta arahan selama proses 
bimbingan. Lalu pendalaman 
masalah, di mana peran pembimbing 
di sini hanya memberikan arahan 
ketika pasien mengalami kesulitan 
dalam menelaah permasalahan, 
pembimbing mengaarahkan agar 
pasien bisa saling paham atas 
permasalhannya dan memulai agar 
pasien saling memberikan masukan 
dan solusi. Walau awalnya pasien 
tidak yakin, tapi bentuk komunikasi 
yang banyak akan bisa membuat 
pasien mengetahui respon terhadap 
masukan yang diberikan. selanjutnya, 
pembimbing dibantu oleh ahli untuk 
memberikan terapi penghidupan (life 
skil) di mana pasien diajarkan 
beberapa keterampilan dan dianjurkan 
agar pasien memilih keterampilan 
mana yang hendak dia pilih untuk 
dikerjakan menjadi skil nya nanti. 
Keterampilan ini berupa pembuatan 
kerajinan tangan pembuatan bungan, 
ilmu perbengkelan, dan las. 
Tujuannya adalah agar pasien 
Proses bimbingan  
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mendapatkan gambaran terkait 
pencapaian yang bisa diperoleh 
dengan melakukan kegiatan secara 
terencana dan bertanggungjawab serta 
konselor akan memaparkan 
kesimpulan dalam proses bimbingan 
yang telah dilakukan, menyusun 
rencana tindakan yang akan dilakukan 
berdasarkan kesepakatan bersama, 
dan membuat perjanjian untuk 
pertemuan selanjutnya. Setelah itu, 
pemberian saran-saran yang positif 
serta motivasi pada pasien agar setiap 
tindakan yang akan dilakukan oleh 
pasien menjadi lebih terarah serta 
dalam pembenahan diri sehingga 
adanya perubahan diri pada pasien 
untuk ke depannya”. 
Peneliti  Apa faktor penghambat pada proses 
bimbingan yang diberikan? 
 
Narasumber  Dikarenakan, rendahnya kepercayaan 
diri dan adaptasi sehingga konselor 
diharuskan untuk bisa memberikan 
dorongan yang lebih agar pasien 
termotivasi untuk saling memberi 
masukan dan solusi atas 
permasalahan yang harus 
diselesaikan. sehingga membutuhkan 
komunikasi yang lebih banyak. 
 
Peneliti  Apa yang menjadi indikator 
keberhasilan dari proses bimbingan ? 
 
Narasumber  Indikator keberhasilannya yaitu dari 
usaha pasien sendiri untuk mau 
sembuh dan memperbaiki diri dengan 
dibantu pembimbing untuk bisa hidup 
lebih baik lagi. 
 
Peneliti  Lalu bagiamana bentuk evaluasi dari 
serangkaian bimbingan sehingga 
mengetahui adanya peningkatan 
dalam regulasi diri pasien eks 
pengguna napza? 
 
Narasumber  Pasien akan diberikan angket dast20 Evaluasi  
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kembali, hasilnya akan menunjukkan 
adanya perubahan antara sebelum 
diberikannya bimbingan dengan 
setelah diberikannya bimbingan. 
Ketika perubahan masih di rasa 
kurang, maka akan ada evaluasi lebih 
lanjut mengenai apa yang masih 
kurang dalam pelaksanaan 
bimbingan. 
Peneliti  Terimakasih mbak Riris untuk 
waktunya, dan terimakasih telah 
bersedia memberikan informasi pada 
saya. 
Penutup  
Narasumber  Sama-sama dik, senang bisa 
membantu 
 
Peneliti  Saya pamit, assalamu’alaikum..  
Narasumber  Waalaikumussalam..  
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Lampiran 7 
LAPORAN HASIL WAWANCARA 
Nama      : A  
Agama     : Katolik 
Pekerjaan     : Belum bekerja 
Tempat/waktu wawancara  : Ruang Kerja Panti Sinai, Selasa 13 Agustus 
2019 
Kode      : W6.N5 
Pelaku Verbatim Tema 
Peneliti  Selamat siang mas, boleh meminta waktunya 
sebentar? 
Pembukaan  
Narasumber Iya, boleh mbak. Ada apa ya?  
Peneliti Begini mas, saya sedang melakukan peneitian 
di Panti ini sehingga membutuhkan informasi 
dari mas yang merupakan pasien di Panti Sinai 
ini. Apa mas bersedia? 
 
Narasumber  Iya silahkan.  
Peneliti  Terimakasih, jika boleh tahu apa penyebab 
awal mas A ini mengunakan napza? 
 
Narasumber  Awalnya saya menggunakan napza karena 
sekedar coba-coba saja, itupun karena teman 
satu pekerjaan dulu makai. Tapi semakin 
ketagihan. 
Faktor menggunakan 
napza 
Peneliti  Berarti selama bekerja itu memakai napza? 
Berapa lama pemakaiannya? 
 
Narasumber  Sekitar 2 tahun saya memakai tanpa ada 
keluarga yang tahu. 
 
Peneliti  Lalu, bagaiaman mas A ini bisa masuk ke 
Panti Sinai ini hingga menjalani rehabilitasi? 
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Narasumber  Saya diantar saudara dan ibu saya sewaktu 
saya sering marah tidak terkontrol. Awalnya 
saya dibawa ke rumah sakit jiwa dan diperiksa, 
lalu ada dugaan menggunakan napza. Lalu 
saya ditanya-tanya sama ibu, dan mengaku jika 
memakai. Seketika itu ibu dan saudara 
mengantarkan saya ke Panti Sinai. 
 
Peneliti  Lalu setelah menjalani rehabilitasi di Panti 
Sinai, mas A kan sudah tidak menjadi pasien 
rawat inap alias sudah menjalani bimbingan 
rawat jalan. Berapa lama sudah mendapatkan 
bimbingan ini? 
 
Narasumber  Kalau itu, setahu saya sudah sekitar 2 bulan.  
Peneliti  Memangnya apa masalah yang dimiliki mas A 
sehingga masih memerlukan bimbingan? 
 
Narasumber  Saya masih sulit untuk bisa menyesuaikan diri 
terhadap lingkungan saya. Saya lebih suka 
berdiam diri di kamar dan kurang nyaman jika 
harus keluar kamar. Saya keluar seskali jika 
perlu dan makan. 
Permasalahan pasien  
Peneliti  Memangnya apa yang mas A rasakan jika 
keluar kamar? itu kan rumah mas sendiri. 
 
Narasumber  Saya merasa kurang nyaman saja, karena saya 
sudah merasa sendiri iru lebih nyaman. 
Namun, terkadang saya juga ingin ikut duduk 
bersama anggota keluarga lainnya, mengobrol 
seperti mereka. Hanya saja ada perasaan tidak 
ingin. 
 
Peneliti  Lalu, adakah keinginan mas A ini untuk terjun 
ke dunia kerja? 
 
Narasumber  Iya, saya ingin bekerja lagi seperti 
sebelumnya. Dulu saya kerja di tempat 
penyablonan baju, tapi berhenti karena 
memakai napza dan harus direhab. 
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Peneliti  Hubungan dengan keluarga sendiri, adakah 
kerenggangan atau hal yang membuat mas 
tidak nyaman? 
 
Narasumber  Semua keluarga baik pada saya, dan kerap 
mengajak saya untuk keluar kamar walau 
sekedar untuk duduk bersama makan atau 
nonton TV. 
 
Peneliti  Selama mendapatkan bimbingan di ini, seperti 
apa proses bimbingan yang mas dapatkan? 
 
Narasumber  Awalnya konselor menanyakan apa 
permasalahan saya selama seminggu di rumah. 
Kemudian saya mulai menceritakan 
kecemasan saya, bahwa saya merasa kurang 
nyaman apabila harus bergabung dengan 
 oranglain. Lalu mbak Vina mulai memberikan 
arahan untuk kami (kedua pasien) saling 
memberikan masukan dan solusi untuk 
permasalahan kami. Karena kami bisa saling 
memahami, punya permasalahan yang sama 
namun ruangnya berbeda, jadi masukan bisa 
saya terima dengan baik. Lalu setelah kami 
sudah bisa saling menerima masukan dan 
solusi, maka mbak Vina akan memberikan 
motivasi dan sedikit pengarahan agar kami 
bisa sedikit merubah apa yang seharunya di 
rubah. Seperti, menganjurkan untuk lebih 
sering keluar kamar atau rumah, lebih sering 
berbicara dengan keluarga. Lalu mbak Vina 
juga memberi tahu kepada saya bahwa sudah 
ada perkembangan yang bagus, walau saya 
merasa belum ada perubahan dalam diri saya. 
Ya seperti itu setiap pertemuannya. 
Bimbingan yang 
diberikan 
Peneliti  Lalu, adakah perubahan yang mas A rasakan 
selama diberikan bimbingan? 
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Narasumber  Kalau perubahan, saya merasakan awalnya 
bahkan saya sulit berkomunikasi dan 
menerima lingkungan saya walau di rumah. 
Tapi, saat ini saya sudah mulai merasa ingin 
berkomunikasi lebih banyak dengan keluarga 
walau masih cenderung nyaman di kamar saya. 
Perubahan setelah 
bimbingan 
Peneliti   Semoga mas A bisa lebih baik lagi ke 
depannya sehingga bisa mulai berinteraksi 
dengan keluarga dan orang lain. Sekali lagi 
terimakasih mas. Hati-hati di jalan 
Penutup  
Narasumber  Sama-sama mbak.  
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Lampiran 8 
LAPORAN HASIL WAWANCARA 
Nama      : D 
Agama     : Protestan 
Pekerjaan     : Tukang Sablon Baju 
Tempat/waktu wawancara  : Ruang Kerja Panti Sinai, Rabu 14 Agustus 
2019 
Kode      : W7.N6 
Pelaku Verbatim Tema 
Peneliti  Selamat siang mas, apa benar ini mas D ?  
Narasumber Selamat siang, iya benar.  
Peneliti  Maaf, saya mau meminta waktunya sebentar. 
Saya dari IAIN Surakarta mau melakukan 
penelitian perihal pasien eks pengguna napza 
mengenai proses penyembuhan setelah proses 
rehabilitasi. Apakah saya boleh meminta 
waktunya? 
Pembukaan  
Narasumber  Silahkan, tapi jika saya kurang paham dengan 
pertanyaan dari mbak dan minta diulangi, 
mohon maklum ya. 
 
Peneliti  Dengan senang hati. Baiklah, mas D ini 
mengapa bisa sampai memakai napza? 
 
Narasumber  Saya hanya ikut-ikut teman saja. Karena diajak, 
ya saya ikut terus-terusan. 
Faktor penggunaan 
napza 
Peneliti  Berapa lama mas D ini memakai napza?  
Narasumber  7 tahun sepertinya..  
Peneliti  Lalu, bagaimana mas D ini bisa sampai 
direhabilitasi di Panti Sinai ini? 
 
Narasumber  Saya sempat ditangkap sama polisi, tapi 
akhirnya dimasukkan ke Panti Sinai. Sempat 
dirawat di sini cukup lama. 
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Peneliti  Setelah rehabilitasi, mas D ini menjadi pasien 
rawat jalan dan menjalani bimbingan sudah 
berapa lama? 
 
Narasumber  Sudah 2 bulan  
Peneliti  Apa permasalahan yang mas D miliki sehingga 
harus diberikan bimbingan? 
 
Narasumber  Saya sulit sekali fokus ketika sedang 
melakukan sesuatu. Waktu ngobrol sering 
blank dan lupa apa yang barusan katakan, 
kadang juga tidak paham dengan apa yang 
orang lain katakan, sering minta diulang kalo 
sudah seperti itu. Terkadang sampai lawan 
bicara saya malas meladeni saya, jadi ingin bisa 
lebih fokus dalam melakukan sesuatu. 
Permasalahan 
pasien 
Peneliti  Lalu, pekerjaan mas sendiri apa? Apakah 
permasalahan kurang fokus ini juga 
menghambat pekerjaan mas D? 
 
Narasumber  Saya tukang sablon baju, jelas sedikit 
menghambat. Tapi, karena pekerjaan saya 
sekedar menyablon dan tidak bergitu banyak 
berbicara jadi saya sedikit bisa mengatasinya. 
 
Peneliti  Bagaimana hubungan mas D dengan keluarga? 
Apakah berjalan lancar? 
 
Narasumber  Keluarga sangat sabar dengan saya, dan selalu 
telaten dalam mendampingi saya selama ini. 
 
Peneliti  Saya turut lega mendengarnya. Lalu, proses 
bimbingan yang mas lalui selama di Panti Sinai 
 
  ini seperti apa?  
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Narasumber  Selama saya bimbingan 2 bulan ini, masih 
dengan keluarga saya. Tapi mulai minggu 
besok, saya sudah diperbolehkan untuk 
melakukan bimbingan sendiri. Tapi mbak Lina 
bicara seperti itu. Seperti biasa, saya dan E 
berangkat ke Panti, lalu masuk ke ruangan. Di 
dalam mbak Lina mulai menanyakan 
permasalahan kami, lalu nanti ibu saya juga 
mengutarakan permasalahan saya selama di 
rumah. Setelah itu, mbak Lina menyuruh saya 
untuk mengulangi permasalahan apa yang tadi 
E utarakan dan sebaliknya. Lalu, kami mulai 
saling memberikan masukan mengenai 
permasalahan kami. Sesekali mbak Lina 
mengarahkan, dan menegaskan kembali 
maksud yang saya katakan dan membantu saya 
dalam menjelaskan apa yang sebenarnya saya 
katakan. Setelah itu, mbak Lina seperti 
menyimpulkan dan memberikan motivasi, dan 
meyakinkan kami agar bisa lebih ke keadaan 
yang baik lagi. Ya, seperti itu lah. 
Proses bimbingan 
yang diberikan 
Peneliti  Mas D sendiri merasa ada perubahan atau tidak 
selama menjalani bimbingan ini? 
 
Narasumber  Menurut saya ada.  Awal kalinya, saya 
cenderung tidak paham ketika ada orang yang 
mengajak ngobrol saya. Saya kerap lupa ingin 
bicara apa, tapi sekarang sudah renggang dan 
mulai minggu besok saya bisa bernagkat 
bimbingan sendiri tanpa didampingi saudara 
saya. 
Perubahan setelah 
menjalani 
bimbingan 
Peneliti  Saya turut bahagia jika demikian. Semoga mas 
D ini akan terus lebih baik lagi, dan bisa 
kembali bekerja lebih lancar lagi. Terimakasih 
Penutup  
  atas waktunya mas D.  
Narasumber Iya sama-sama mbak.  
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Lampiran 9 
LAPORAN HASIL WAWANCARA 
Nama      : E 
Agama     : Katolik 
Pekerjaan     : Rosok dan bengkel 
Tempat/waktu wawancara  : Ruang Kerja Panti Sinai, Kamis 15 Agustus 
2019 
Kode      : W8.N7 
Pelaku Verbatim Tema 
Peneliti  Selamat siang Mas E, boleh meminta 
waktunya sebentar? 
 
Narasumber  Siang, iya silahkan mbak. Ada apa?  
Peneliti  Saya sedang melakukan penelitian perihal 
bimbingan pada eks pengguna napza. Saya 
ingin mengajukan beberapa pertanyaan untuk 
penelitian saya. Boleh? 
Pembukaan  
Narasumber  Dengan senang hati.  
Peneliti  Terimakasih mas. Begini, apa penyebab Mas 
E menggunakan napza? 
 
Narasumber  Dulu saya bisa dibilang termasuk anak yang 
bandel, ya maklum anak laki-laki. Setelah 
lulus SMK saya merantau dan kenal dunia 
luar. Dulu saya kerja disalah satu bar besar di 
jakarta. Jadi saya harus kerja paling banyak 
malam hingga dini hari. Awalnya, saya 
ditawari sama rekan kerja karena untuk 
menjaga stamina saya. Saya menolak, tapi 
ada hari di mana saya sangat lelah dan mulai 
sedikit mencoba napza, saya bisa bertahan 
hingga beberapa hari kerja. Nah ketagihan 
hingga berlanjut. 
Faktor penggunaan 
napza 
Peneliti  Mas E ini memakai napza, berapa lama?  
Narasumber  Saya menggunakan napza sekitar 8 tahun  
Peneliti  Bagaimana Mas E bisa sampai ke Panti 
Sinai? 
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Narasumber  Jadi selama memakai napza, bar saya tidak 
pernah ada penggeledahan dari petugas. Tapi, 
suatu hari ada penggeledahan mendadak dan 
itu dilakukan sehari sesudah saya memakai. 
Jadi ketika di tes, saya langsung dibawa dan 
keluarga saya dihubungi. Karena tidak ada 
barang bukti di saya, saya langsung diproses 
untuk rehabilitasi. Panti Sinai ini tempat yang 
keluarga saya pilih untuk merehabilitasi saya, 
juga karena tempatnya lebih dekat 
dibandingkan harus di Jakarta. 
 
Peneliti  Lalu mas E ini sudah menjalani proses 
bimbingan sudah berapa lama, selama 
menjadi pasien rawat jalan? 
 
Narasumber  Sudah 3 bulan.  
Peneliti  Berarti sudah hampir selesai?  
Narasumber  Kata Mbak Riris minggu depan masih ada 
proses bimbingan lagi. Kemungkinan hari ini 
belum selesai. 
 
Peneliti  Permasalahan apa yang Mas E miliki hingga 
saat ini? 
 
Narasumber  Saya merasa minder jika harus berbaur 
dengan orang lain. Untuk itu saya memiliki 
kerja serabutan termasuk mencari rosok, 
karena itu pekerjaan yang tidak terlalu 
melibatkan orang lain. Saya ingin bisa kerja 
tetap, tapi sering saya berpikir apa orang lain 
mau memperkerjakan saya yang pernah 
menggunakan napza? Saya tidak memiliki 
kepercayaan diri lebih. Jadi saya ingin bisa 
lebih yakin dengan diri saya. 
Permasalahan pasien  
Peneliti  Saya yakin Mas E bisa lebih baik lagi. Tapi, 
dari pihak keluarga sampai saat ini masih 
mendukung penuh kan? 
 
Narasumber  Iya, keluarga dan istri saya sangat 
mendukung. Saya juga bersyukur karena istri 
saya juga masih bertahan walau di saat saya 
harus menjalani rehabilitasi. 
 
Peneliti  Syukurlah. Lalu proses bimbingan yang Mas 
E dapatkan selama di Panti Sinai ini, 
bagaimana? 
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Narasumber  Awalnya Mbak Riris mulai menanyakan apa 
permasalahan yang saya dan pasien lain 
alami. Kan ada 2 orang yang mendapat 
bimbingan seminggu sekali. Setelah saya 
sudah mengatakan permasalahan saya, lalu 
Mbak Riris meminta masing-masing dari 
kami untuk mengulangi lagi permasalahan 
pasien lain yang tadi diutarakan dan saya 
harus mengutarakan kepahaman saya 
mengenai permasalahan dari pasien lain. 
Setelah itu kami mulai menaggapi dan 
dipersilahkan untuk memberikan masukan 
terhadap masalah pasien lain, Mbak Riris 
juga menyuruh saya untuk lebih banyak lagi 
memberikan masukan begitu juga sebaliknya. 
Ketika kami sudah paham, maka Mbak Riris 
mulai memberikan dorongan dan arahan 
bagaimana seharusnya kami bersikap. Mbak 
Riris juga sering sekali meyuruh kami untuk 
lebih banyak berbicara agar kami saling 
mengerti dan memahami. Biasnya di akhir 
akan selesai, Mbak Riris akan memberikan 
pujian terhadap perkembangan kami selama 
melakukan bimbinga. 
Proses bimbingan 
yang diberikan 
Peneliti  Lalu, Mas E sendiri merasakan perubahan ke 
arah yang lebih baik selama menjalani 
bimbingan? Seperti lebih percaya diri untuk 
mencoba menyapa orang lain, atau menjaci 
kerja?  
 
Narasumber  Awalnya saya itu nyaman jadi tukang rosok 
saja, karena tidak harus berhubungan dengan 
orang lain. Tapi untuk saat ini saya sudah 
bekerja di bengkel ya walau bengkel kecil, 
tapi saya sudah merasa lebih baik. Karena di 
sini juga dilatih untuk keterampilan 
perbengkelan, las, dan kerajinan lain. jadi 
saya lebih percaya diri, karena punya 
keahlian lebih. 
Perubahan setelah 
menjalani bimbingan 
Peneliti  Wah, terimakasih atas waktunya. Semoga 
Mas E bisa lebih percaya diri. 
Penutup  
Narasumber  Sama-sama mbak.  
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Lampiran 10 
DAST20 Napza 
1. Apakah anda merasa kesulitan berbaur ketika kumpul bersama anggota 
keluarga lainnya? 
2. Apakah anda tidak percaya diri untuk memulai pembicaraan di saat bertemu 
orang lain? 
3. Apakah anda lebih nyaman terhadap kesendirian selama di rumah? 
4. Apakah anda melakukan komunikasi setiap hari kepada keluarga anda? 
 
5. Apakah anda mampu mengerjakan pekerjaan rumah setiap pagi? 
6. Apakah anda pernah “kehilangan moment/blank” di saat sedang 
membicarakan sesuatu? 
7. Apakah anda pernah merasa tidak enak/bersalah terhadap pasangan/keluarga 
setelah menggunaan napza? 
8. Apakah pasangan atau saudara merasa keberatan dengan keterlibatan anda 
dengan napza? 
9. Apakah anda sering merasa kesal tanpa sebab dengan pasangan atau saudara 
atau orang tua? 
10. Apakah teman-teman anda menjauhi anda setelah kembali dari proses 
rehabilitasi? 
11. Apakah anda diabaikan keluarga karena dengan pemakaian napza? 
12. Apakah anda pernah bermasalah dalam pekerjaan/sekolah setelah 
direhabilitasi? 
13. Apakah anda memiliki keinginan untuk keluar rumah dan berkomunikasi 
dengan orang lain? 
14. apakah anda pernah terlibat perdebatan dengan pasangan/keluarga selama di 
rumah? 
15. Apakah anda kesulitan dalam berkomunikasi pada masyarakat luar? 
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16. Apakah anda butuh pengulangan kalimat ketika mendengarkan orang lain 
berbicara pada anda? 
17. Apakah anda pernah merasa cemas ketika hendak memulai percakapan pada 
orang lain? 
18. Apakah anda memiliki kecemasan ketika berada di luar rumah? 
19. Apakah anda kerap menceritakan apa yang anda rasakan kepada 
pasangan/keluarga? 
20. Apakah hubungan anda berjalan baik dengan teman/rekan kerja? 
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Lampiran 11 
SURAT PRA-PENELITIAN 
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Lampiran 12 
SURAT KETERANGAN PENELITIAN 
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Lampiran 13 
Laporan Hasil Observasi 
Hari   : Senin, 5 Agustus 2019 
Lokasi  : Kantor Panti Sinai 
Pukul 13.00 WIB peneliti ke Panti Sinai untuk bertemu dengan 
konselor serta pimpinan yayasan untuk menyerahkan surat penelitian. 
Sebelumnya, peneliti sudah melakukan observasi di lapangan perihal 
bimbingan yang diberikan terhadap eks pengguna napza. Peneliti juga 
sudah bertemu dengan pembimbing untuk mendapatkan data yang 
dibutuhkan, hanya saja pemberian surat penelitian bisa diberikan kapan 
saja ke yayasan. 
Setelah peneliti memberikan surat penelitian, peneliti melakukan 
wawancara kepada konselor yaitu mbak Vina mengenai siapa saja pasien-
pasien yang ditangani, permasalahan apa yang ada pada paien, dan berapa 
lama proses bimbingan yang diberkan untuk meningkatkan regulasi diri 
pada eks pengguna napza. 
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Lampiran 14 
Laporan Hasil Observasi 
Hari   : Selasa, 13 Agustus 2019 
Lokasi  : Kantor Panti Sinai 
Observasi 13 Agustus 2019 pukul 09.00 WIB yang dilakukan oleh peneliti 
di Panti Sinai. Selasa, 13 Agustus 2019 merupakan hari aktif kegiatan di Panti 
Sinai serta merupakan Bimbingan rutin bagi pasien eks pengguna napza yang 
dilakukan selama 3-4 bulan dengan satu kali pertemuan dalam seminggu. Pukul 
10.00 WIB dua pasien eks pengguna napza berinisial A dan B datang ke Panti 
Sinai bersama tanpa adanya pendampingan dari keluarga. Setelah itu salah satu 
konselor (mbak Vina) membawa mereka untuk masuk ke dalam ruangan untuk 
mendapatkan bimbingan. Peneliti mengamati bagaimana proses bimbingan untuk 
meningkatkan regulasi diri pada eks pengguna napza dari kejauhan agar tidak 
menghambat proses pemberian bimbingan. 
Pukul 11.10 WIB proses bimbingan selesai. Setelah itu peneliti melakukan 
wawancara dengan pasien (eks pengguna napza) mengenai permasalahan yang 
dihadapi oleh pasien serta bagaimana proses bimbingan yang dijalani oleh pasien. 
Setelah peneliti melakukan wawancara kepada pasien, peneliti melanjutkan 
wawancara kepada pembimbing perihal proses bimbingan yang baru saja 
diberikan pada pasien yang dilakukan pada pukul 13.00 WIB. Pada pukul 13.45 
WIB pada hari itu penelitian dirasa cukup. 
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Lampiran 15 
Laporan Hasil Observasi 
Hari   : Rabu, 14 Agustus 2019 
Tempat  : Kantor Panti Sinai 
 Pada pukul 09.00 peneliti sudah berada di lokasi untuk melakukan 
wawancara kembali pada pasien eks pengguna napza yang rutin setiap seminggu 
sekali, namun berbeda orang. Dikarenakan jadwal bimbingan dilakukan pada 
pukul 10.00 WIB, maka peneliti melakukan wawancara dahulu pada pembimbing 
ke-2 yaitu mbak Lina yang akan menangani dua pasien. Peneliti menanyakan 
bagaiaman proses bimbingan yang diberikan dan apa permasalahan dari pasien 
yang ditangani perihal regulasi diri. Pukul 19.55 WIB pasien tiba di Panti Sinai. 
Dua pasien kali ini berinisial C dan D yang datang dengan didampingi orang tua 
dan saudara masing-masing. Dikarenakan kedua pasien masih dalam 
pendampingan keluarga, maka proses bimbingan melibatkan saudara yang 
mengantar agar pembimbing bisa mendapatkan kepastian perihal permasalahan 
yang nanti pasien utarakan. 
Pada proses bimbingan kali ini, pembimbing memfokuskan pada 
penekanan kalimat yang penting dan kerap menganjurkan pengulangan kalimat 
yang diutarakan pada anggota keluarga. Setelah proses bimbingan yang lebih 
menghabiskan waktu, pukul 11.20 WIB bimbingan selesai. Setelah itu peneliti 
mulai mewawancarai pasien dengan pendampingan keluarga selama beberapa 
menit hingga pukul 11.50 WIB. Pada pukul 12.30 WIB peneliti selesai melakukan 
penelitian pada hari itu. 
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Lampiran 16 
Laporan Hasil Observasi 
Hari   : Kamis, 15 Agustus 2019 
Tempat  : Panti Sinai 
 Pukul 08.00 WIB peneliti sudah sampai di Panti Sinai untuk 
melanjutkan penelitian dengan melakukan wawancara pada pembimbing ke-3 
yaitu mbak Risma serta observasi mengenai proses bimbingan yang diberikan 
kepada pasien eks pengguna napza. Dikarenakan kedua pasien yang ditangani 
merpakan pasien yang sudah bekerja, maka proses bimbingan dilakukan lebih 
awal dari jadwal pasien-pasien lain. Pada pukul 08.15 WIB, pasien sudan sampai 
di Panti dan langsung ke ruang bimbingan. Pasien ini berinisial E dan F yang 
datang secara bersama-sama dengan satu kendaraan (motor). Peneliti mulai 
mengamati proses bimbingan yang berlangsung hingga pukul 09.05 WIB. Dalam 
proses bimbingan kali ini, peneliti menemukan kesamaan dengan bimbingan yang 
diberikan oleh konselor perama yaitu mbak Vina di mana konselor berperan akif 
menjadi pengarah dan memandu jalannya bimbingan. Proses bimbingan dilakukan 
aktif oleh kedua pasien. 
Pukul 09.15 WIB peneliti mulai melakukan wawancara kepada pasien dan 
menanyakan permasalahan yang ada pada pasien serta bagaiaman proses 
bimbingan yang diberikan selama menjalani bimbingan. Setelah selesai 
wawancara pada pasien, maka peneliti melakukan wawancara pada pembimbing 
yang menangani hingga pukul 10.30 WIB penelitian dirasa cukup. 
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Lampiran 17 
DAFTAR RIWAYAT HIDUP 
Nama    : Rizky Nurul Kharimah 
Tempat, Tanggal Lahir : Purworejo, 10 September 1997 
Jenis Kelamin   : Perempuan 
Agama    : Islam 
Kewarganegaraan  : Indonesia 
Alamat : Ds. Sutogaten, Kec. Pituruh, Kab. 
Purworejo RT/RW 03 No. 47 
Telephone : 089643926833 
Email : rizkynurulkharimah@gmail.com 
Latar Belakang Pendidikan  
1. 2004-2009 : SD Negeri Pituruh 
2. 2009-20012 : SMP N 20 Purworejo 
3. 2012-2015 : SMA N 10 Purworejo 
4. 2015-20219 : IAIN Surakarta 
 
